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La première partie de ce livre, 
LES OPÉRATIONS DE L'URËÈT 
à 418 couronnée par l'Académie (1000 fr., prix d'Arg 





N71 
R38 


1871 


Lorsque j'ai eu l'idée de savoir d’une façon toute 
spéciale les affections des voies urinaires et les opéra- 
tions qu’elles, nécessitent, j'ai été frappé de ne trouver 
nulle part une description précise et complète de ces 
opérations. En les étudiant longuement pour arriver 
à les bien posséder, je ne tardais pas à voir qu'il était 
possible de faire un livre utile, ne traitant que de ces 
opérations, dans lequel le praticien trouverait tous les 
renseignements pratiques dont il a besoin. 

C'est le but que je me suis posé. 

Pour l’atteindre, je ne me suis pas borné à décrire, 
avec toute la méthode dont je suis capable, le méca- 
nisme et les manœuvres de chaque opération, car celle 
partie manuelle, qui doit être sue et surtout doit être 
exécutée avec la plus grande exactitude, ne suffit plus : 
le chirurgien doit savoir soigner l’opéré. Il doit savoir 
les moyens qui, employés avant ou après l'opération, 
préservent le sujet des accidents. Ainsi il était indispen- 












sable de faire connaître très 





xaclement la nature de 
ces accidents el les causes qui peuvent les déterminer 
De là l'étude de l'intoxication urineuse que j'ai mise en 
introduction. 


L'opération chirurgicale n'est, en réalité, qu'un 





moyen thérapeutique; lé pralicien doit savoir quand il 





doit la pratiquer, et dans quel but. De dà l'étude des 


indications el des résullals de chaque opération. 


RELIQUET. 





Septembre 1871 
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qu'on ne se rendait pas compte de cette altération des rap- 
ports normaux de l'urine avec l'organisme. 

La vessie et l'urèthre constituent ensemble un appareil 
spécial ayant sa fonction propre, la miction. Elle commence au 
moment où l'urine, sortant des uretères, s'acoumule dans la 
vessie, et finit lors du dernier coup de piston de l'urèthre, 
qui le vide des gouttes d'urine restées après le jet dans sa 
cavité; pour recommencer immédiatement, l'urine coulant 
continuellement de l’uretère dans la vessie, seulement en 
quantité plus ou moins considérable dans le même temps. 
Ainsi, à l’état normal, la cavité des voies urinaires est en 
contact avec l'urine, les parois vésicales, pendant tout le 
premier temps de la miction, qu'avec Horion nous appelons 
rétention normale. Pour l’urèthre, il n'est en contact avec 
l'urine que pendant les temps actifs de la miction, pen- 
dant le jet et les coups de piston. 
ale, l’urine, 


Relenue ainsi en contact avec la muqueuse vés 
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après, M. Sédillot a affirmé que ces accidents consécutifs aux 
opérations de l'urèthre sont dus au passage de l'urine dans 
le torrent circulatoire, que c'était de l'intoxication urineuse. 
Mais ici, il faut suivre un ordre scientifique pur; et je dois 
d'abord étudier les rapports qui existent entre l'urine conte- 
nue dans la vessie et l'organisme dans l’état physiologique. 

Ch. Robin dit (4) : « Le rôle physiologique des épithéliums 
se borne à un simple fait de protection physique sans sécré- 
tion spéciale ni absorption, dès qu'ils sont placés dans de 
telles conditions, qu'ils forment des couches stratifées 
comme dans la vessie, le vagin, la bouche et l'œsophage. Ce 
fait est particulièrement tranché quand ils se dessèchent et 
ne peuvent plus recevoir en ases grande abondance les 
principes qui fournissent le plasma sanguin, où comme on 
le voit aussi pour les épithéliume pavimenteux stratiflés en 
couches épidermiques cutanées, avec soudure en couche 
cornée à leur superficie. 
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pour lui donner de la céphalalgie et de l'amertume de la bou- 
che, — il garda dans la vessie pendant plusieurs heures des 
solutions de 150 grammes d’eau pour 4, 6, 10 grammes 
d'iodure de potassium. Il ft ces mêmes expériences avec 
une infusion de 4 grammes de feuilles de belladone dans 
120 grammes. Préalablement, il avait constaté que 4 centi- 
gramme de belladone d'extrait, pris par la bouche, lui don- 
nait une demi-heure eprès une dilatation de la pupille. Ja- 
mais, après une de ces injections, chargée d'iodure de 
potassium ou de belladone, il n'a ressenti le plus petit effet 
physiologique du médicament, malgré sa susceptibilité dé- 
terminée à l'avance. 

Ces expériences viennent renverser complétement les opi- 
nions, que soutiennent encore quelques auteurs, que la vessie 
normale absorbe avec une puissance trêt-grande. Elles mon- 
trent d'une façon claire que les liquides contenus dans la 
vessie sont isolés complétement de l'organisme par la couche 
de cellules épithéliales, et que la chute de l'épithélium est 
immédiatement suivie de l'absorption du liquide contenu. 

Si maintenant nous cherchons l'état des épithéliums vé- 
sicaux et uréthraux dans les maladies de l’urèthre et de la 
vessie, nous voyons qu'ils sont à chaque instant dans des 
conditions de destruction, ou tout au moins d’altérations 
très-grandes, soit qu'une cause traumatique vienne les déta- 
cher du chorion muqueux, soit que l'urine, mélangée à du 
sang et surtout à du pus, devienne alcaline par la formation de 
l'ammoniaque, dont l'action est de dissoudre les cellules de 
l'épithélium, et, par suite, de dénuder le chorion muqueux, 

Ainsi, cette fonction de l'épithélium de la vessie et de 
l'urèthre domine, non-seulement toutes les maladies dès 
voies urinaires, mais les moyens thérapeutiques chirurgi- 
eaux ou médicaux. Il faut done toujours, si l'on ne respecte 
pas l'épithélium, remédier immédiatement à sa chute. 
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Tous les accidents de l'intorication urineuse sont dus à la 
pénétration de l'urine dans le sang, soit par une plaie, soit 
par l'absorption au travers du chorion dénudé des muqueuses 
vésicales ou uréthrales, — Chacun de ces deux moyens de 
pénétration de l'urine dans le sang influe d'une façon notable 
sur la marche des accidents morbides, mais n'en altère en 
aucane façon la nature, comme j'espère le démontrer. 

Anroxcarion A16u8: — Dans le cas de plaie, les symptômes 
apparaissent loujours d'une fagon brusque par un frisson 
plus ou moins violent, plus ou moins prolongé, et suivi des 
stades de chaleur et desueur, comme l'accès paludéen. C’est 
certainement cette ressemblance qui a fait confondre, 
même jusque dans la thérapeutique, ces deux espèces d'ac- 
cès. Puis, Paccès de flèvre peut être suivi des accidents plus 
ou moins graves de l'intoxication urineuse; car un faible 
frisson, un accès peu long, bénin en apparence, ne permet 
pas de pronostiquer qu'il ne se formera pas d’abcès dans un 
parenchyme organique quelconque. 

Pour arriver à démontrer que c'était le contact de l'urine 
plus ou moins altérée avec la plaie fraiche, et, par suite, 
l'absorption de l’urine par cette plaie, qui était bien la cause 
réelle des accidents, il faut expérimentalement deux ordres 
de faits : 4° Toutes les fois que l'urine est en contact avec 
unc plaie fraiche non organisée dans l’urèthre ou la vessie, 
il doit y avoir production d'intoxication urineuse ; 2° toutes 
les fois que la plaie fraiche est mise à l'abri du contact 
de l'urine pendant tout le temps de son organisation, il ne 
doit pas y avoir d'accidents. 

Ici les expériences ont été en réalité faites sur l'homme 
par l'uréthrotomie interne. Avant que les soins consécutifs 
à celte opération fussent bien déterminés par M. Maison- 
neuve et M. Sédillot, bon nombre de chirurgiens ne met- 
taient pas la plaie fraiche à l'abri du contactde l'urine; aussi, 
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il disait comme M. Mauvais, en parlant de la pratique de 
M. Dolbeau : « après l'opération (l’uréthrotomie), il y a tou- 
jours accès de fièvre (1). » 

La démonstration que nous cherchons nous a été fournie 
par la pratique de notre excellent maitre M. Gosselin (2), 
dont les observations détaillées sont dans ces registres : 
Du 15 février 1862 au mois de juin 1863, nous trouvons 
dix opérations d’uréthrotomie sans sonde à demeure après; 
huit fois il y a eu du frisson et deux fois pas de frisson. 

Du 27 juin 4863 au 4 décembre 1864, il ÿ a eu six opéra- 
tions avec sonde à demeure; pas de frisson, sauf chez un 
où l'urine a passé entre la sonde et le canal, et un autre 
où la sonde, étant enlevée au bout de vingt-quatre heures, il 
y a eu frisson aprèsla première miction qui suit. J'oppose 
ici, avec raison, les faits provenant de la pratique du même 
chirurgien; mais à la seconde catégorie, je puis ajouter les 
faits nombreux de la pratique de M. Maisonneuve, consignés 
aussi dans notre travail de 1865, ceux de M. Gosselin de- 
puis 1865, et ceux de notre pratique personnelle, où la 
sonde à demeure préserve toujours du frisson tant que l'urine 
ne passe pas sur les parois de l'urêthre avant l'organisation 
complète de la plaie. Ce qui existe pour la plaie uréthrale, 
est également vrai pour les plaies de la paroi vésicale pro- 
duites dans les différentes opérations. Ainsi, la cause des ac- 
cidents généraux spéciaux, consécutifs aux opérations prati- 
quées sur les voies urinaires, est bien l'absorption de l'urine 
par la plaie. Il est tout clair que l'infection purulente, acci- 
dent commun à toutes les plaies, peut se produire aussi ; 


(1) Mauvais, hèse de Paris, 1860. 

{2) Loc. cit., page 33. En 1865, nous nous sommes servi de ces faits 
pour démontrer la nécessité de la sonde à demeure après l'uréthrotome 
interne. 
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mais cet accident s'en distingue par plusieurs caractères 
palhognomoniques sur lesquels nous reviendrons. 

L'intoxication urineuse, brusque, qui éclate par le frisson 
aussitôt l'absorption de l'urine par la plaie, présente diffé- 
rents degrés de gravité, et aussi des formes variées. Toute 
la symptomologie a été très-bien présentée par M. Marx (1), 
mais l'auteur ne lui admet pas pour cause l'intoxication uri- 
neuse. 

IL est difficile d'établir pratiquement des catégories, de 
classer les accidents qui peuvent apparaître à partir du 
frisson initial. Comme nous l'avons déjà dit, rien ne peut 
faire prévoir ce qui peut arriver, même dans un temps 
très-rapproché; cela lient à la spontanéité dans la produc- 
tion des complications les plus graves, telles que les abcès 
dans les parenchymes d'organes importants à la vie, sup- 
puration dans une grande articulation. Aussi la marche que 
nous allons suivre dans la description des symptômes, la 
classification que nous admettons ne doit pas être prise 
comme absolue pour le lecteur: il faut qu’il sache bien qu'à 
un accès bénin il peut survenir brusquement des altérations 
organiques des plus graves, surtout s'il ne s'empresse 
de provoquer l'élimination des principes toxiques par les 
moyens que nous étudierons à propos du traitement. 

On est convenu d'appeler accès béninl’accident d'intoxi- 
cation urineuse, lorsque tout se borne à un accès de fièvre. 
Alors les choses se passent ainsi: Le frisson apparaîtaprès la 
la première miction qui suit l'opération ou le cathétérisme ; 
celte miction est toujours plus ou moins douloureuse, 
quelquefois accompagnée d'une douleur excessivement vio- 





A5 Marc, thèse de Paris, 1861, Des accidents fébriles à formes ré. 
mittentes 2 de phleymasies à siège spécial qui suivent les opérations 
pratiquées sur Puréthre. 
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lente, c'est dans le cas de plaie uréthrale; quand il y a plaie 
vésicale, les symptômes arrivent quand celle-ci est baignée 
par l'urine, Le frisson est plus ou moins violent, avec ou 
sans claquement des dents; quelquefois il y a des horripila- 
tions très-rapprochées, et une sensation de froid généralisé. 
La face s’altère, les yeux s’excavent, les mouvements des 
membres, des mains surtout, ont l'incertitude que cause le 
tremblement; le pouls est fréquent et très-petil Après un 
temps variable, de vingt minutes à une heure et plus, la 
chaleur arrive graduellement, le pouls se relève, devient 
plein et bondissant, la peau s'échauffe, la face est rouge, la 
soif est de plus en plus vive; le second stade est en général 
plus court, et se Lermine par la sueur plus ou moins abon- 
dante. Après ce premier accès, presque toujours la bouche 
reste chargée ct mauvaise; il y a du dégoût pour les ali- 
ments, de la chaleur à l'épigastre, quelquefois des vomis- 
sements bilieux peu abondants ou un peu de diarrhée. 
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trique persisie quand on n’a pas provoqué une abondante 
disphorèse au moment opportun, et, presque toujours, les 
accidents disparaissent complétement par l'administration 
“d'un purgatif salin. 

L'accès de fièvre, débutant par le frisson, se renouvelle 
quand l'embarras gastrique persiste; il apparaît à des 
intervalles irréguliers, de là le nom de fièvre rémittente. 
Is vont soit en augmentant d'intensité, et alors prennent 
le caractère pernicieux; soit en diminuant d'intensité, et 
dans ce second cas, les phénomènes d'embarras gastriques 
diminuent aussi. Dans ces deux circonstances, le chirurgien 
doit avoir de grandes craintes, même quend les accès 
diminuent d'intensité; car le malade est sous l'infuence 
toxique, et une exacerbation brusque peut se présenter, 
changer toute la marche; il faut penser à la possibilité de 
l'apparition d’un foyer purulent. 

D'emblée l'accès peut présenter une gravité très-grande, 
Le frisson, des plus violents, avec claquement de dents, 
est tel que le lit remue; la face est grippée, le nez et les 
lèvres contractés; les yeux cernés se creusent, l'œil devient 
presque brillant et comme sec ; la face devient violette ; les 
membres tremblent avec force, et les mouvements des 
doigts sont tremblotants. La langue est sèche, et très-vite 
recouverte d’enduits fuligineux; la parole est saccadée, le 
malade semble sous l'influence d’une très-grande terreur. 
Le pouls est petit, presque filiforme. Cet état dure plusieurs 
heures, trois ou quatre. Souvent, pendant ce frisson, il y a 
des vomissements bilieux et une diarrhée dont les matières 
sont infectes; quelquefois les selles sont involontaires ; 
d'autres fois il n'y a ni vomissement ni diarrhée; mais 
pendant le frisson commence un abattement profond avec 
délire, et l'état comateux arrive à être de plus en plus com- 
plet, au moment où le frisson cesse. La période de chaleur est 
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un repos pour le malade ; les vomissements cessent, il y a 
une sensation de chaleur à la peau qui lui est agréable. Mais 
quand le coma existe, il est rare de voir se manifester ce 
bien-être, le délire persiste, et l'affaissement général aug- 
mente. Enfin, quand la mort n’est pas survenue, ce qui est 
heureusement rare, la sueur provoque un soulagement réel. 

Comment cette scène terrible se termine-t-elle? par un 
temps de repos apparent, auquel succède un nouvel accès 
qui met encore la vie du malade en danger, ou qui, moins 
violent que le premier, indique une diminution dans les 
phénomènes d'intoxication, ou bien il apparaît brusque- 
ment un phlegmon plus ou moins étendu, soit dans le tissu 
cellulaire, soit dans un parenchyme organique, phlegmon 
où la suppuration est rapide : on pourrait même dire im- 
médiate. Avant que M. Maisonneuve employat la sonde à 
demeure, après la séction du rétrécissement, il lui arriva 
le fait suivant : 
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les poumons, dans le cerveau, et occasionnent la mort. Le 
plus souvent c'est dans les reins que se forment des abcès, 
dans le parenchyme même de l'organe : c'est une lésion 
fréquemment constatée dans les autopsies. 

Eofu, après l'accès si violent qu'il soit, tout peut se ter- 
miner par une diaphorèse abondante, seule; ou bien qui 
devient origine d’une éruption cutanée plus ou moins 
généralisée, et presque toujours rapidement pustuleuse. 
Giviale, dans son immense pratique, en cite plusieurs faits. 
Ce célèbre chirurgien, dans le chapitre qu’il consacre aux 
accidents consécutifs aux opérations des voies urinaires, 
insiste sur l'indication de faciliter la sueur, de la rendre 
plus abondante (1). 

Je n'ai point l'intention de passer en revue toutes ces 
complications de suppurations consécutives, dont la sympto- 
matologie, la gravité et le traitement ultérieur rentrent dans 
les études des affections propres à l'organe affecté; je ne 
veux parler, ici, que de l'intoxication urineuse proprement 
dite, cause de ces altérations organiques, qui cesse avec 
l'élimination complète du poison, laissant, il est vrai, après 
elle, l'altération organique produite, qui rentre alors dans 
le domaine de la chirurgie ordinaire. 

IL est un fait symptomatique de l'intoxication urineuse, 
avec plaie, sur lequel je dois attirer l'attention, et que j'ai 
constamment vu le même. C’est l'altération du sang qui 
s'écoule par la plaie uréthrale pendant tout le temps de 
l'intoxication urineuse; le sang est épais, gluant, noir foncé, 
d'une consistance qui se rapproche de la gelée un peu 
liquide; il coule de la plaie pendant toute la durée des phé- 
nomènes de l'intoxication. A l'examen microscopique, on 
trouve les globules désorganisés, granuleux. Quand l'état 





(1) Civiale, Traité, L MIT, p 547. 
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général s'améliore sous l'influence des évacuations abon- 
dantes spontanées ou provoquées, le sang commence à 
changer de nature, il devient plus liquide, reprend la cou 
leur rose, devient coagulable; alors l'écoulement cesse. 
Ainsi, pendant que l'organisme est sous l'influence du pi 
son, la plaie et les vaisseaux ouverts ne sont le siège d'au- 
cun travail organique de réparation. 

La disparition des symptômes généraux de l'état saburral, 
et l'apparition du sang à l’état naturel, enfin le travail d'or- 
ganisation de la plaie qui fait cesser l'écoulement sanguin, 
sont les signes qui annoncent la cessation de l'intoxication 
urineuse, qui laisse après elle les altérations organiques 
qu'elle a pu causer. 

Le pronostie, dans l'intoxication urineuse, doit toujours 
être réservé tant que les phénomènes généraux n’ont pas 
absolument disparu, tant que le pouls n'est pas revenu à 
son état normal, tant qu'il existe de l'embarras gastrique. 
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les plus bénins, ne peut pas être absolument favorable à 
une guérison complète, et celui de l’altération organique 
consécutive à l'intoxication qui varie avec le siége de la 
lésion. 

Diagnostic. — Velpeau avait déjà reconnu, en 1840, l'ana- 
logie trés-grande qui existe entre ce que nous appelons maine 
tenant lintoxication urineuse, et l'intoxication purulente, 
qu'il avait contribué à élucider dans sa thèse inaugurale 
(1823). En effet, le début et la marche sont les mêmes: fris- 
sons, accès de fièvre rémittent, état général analogue, forma 
tion spontanée de foyers purulents dans les organes ; et ce- 
pendant le poison n'est pas le même. Dans un cas, c'est de 
l'urine plus ou moins altérée ; dans l'autre, c’est du pus. Le 
fait capital est pour l'intoxication urineuse, l'antécédent 
presque immédiat d'une opération faite dans l'urèthre ou la 
vessie, la spontanéité du frisson après la miction qui a sui 
l'opération pour une plaie de l’urèthre, ou l'apparition 
rapide du frisson avec l'opération qui lèse les parois vési 
cales. La différence clinique qui surtout sépare ces deux 
intoxications, aux symptômes à peu près semblables, c'est 
que l'intoxication urineuse guérit souvent, se terminant par 
une évacuation abondante, tandis que l'inloxication puru- 
lente ne guérit pas. Les observations de guérison sont d'une 
telle rareté, qu'elles permettent de généraliser la gravité 
extrême de celte affection. 

Le diagnostic des lésions organiques déterminées par 
l'intoxication, a une importance très-grande pour la théra- 
peutique consécutive, et surtout pour le pronostic. Ce sont 
les altérations de fonctions des différents organes, qui 
seules mettent sur la voie. Aussi doit-on examiner avec le 
plus grand soin tout l'organisme. Quand c'est une néphrite 
parenchymateuse suppurée qui se produit, on voit se per- 
pétuer les accidents aigus d'intoxication urineuse, quoi 
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qu'on fasse, jusqu'à ce que le coma ou des accidents uré- 
miques proprement dits, dus à la suppression de la sécré- 
tion rénale, viennent précéder la mort. 

Traitement, — I faut, par des moyens préventifs, éviter 
les conditions de l'intoxication urineuse après l'opération. 
Les soins consécutifs aux opérations doivent avoir ce but. 
Ainsi la sonde molle à demeure après l'uréthrotomie; ainsi 
les injections légèrement caustiques ou astringentes, après 
la séance de lithotritie, en agissant sur toute la surface de 
la vessie, cautérisent superficiellement les petites érosions 
vésicales, bornées à la chute de l’épithélium, ou bien à une 
érosion du chorion muqueux. De même, l'injection agit sur 
les érosions superficielles si fréquentes au col de la vessie, 
surtout quand la lèvre inférieure de ce col est très-saillante. 
Enfin, comme moyens préventifs, il y a tout ce qui peut 
rendre les urines moins altérées, moins chargées de prin- 


cipes actifs, comme les boissons abondantes, le traitement 
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de quinquina, ou du rhum, par pelits verres, à des mo- 
menls rapprochés, toutes les dix minutes; je ne m'ar- 
rête pas devant les vomissements; je continue l'alcool 
pendant le'stade de chaleur, qui ordinairement est court. 
Puis,sitôt que la peau se détend, devient humide, ce 
que la main indique, ce que le malade annonce, je fais 
boire le plus possible de tisane de bourrache, très- 
chargée et très-chaude, par petites tasses, à des instants 
très-rapprochés, et je tiens le malade chaudement enve- 
loppé dans des couvertures de laine, évitant cependant 
de lui metire des couvertures ou des vêlements lourds, 
dont le poids le fatiguerait.. Ainsi, je suis arrivé à provo- 
quer des sueurs abondantes qui ont suffi pour arrêter les 
accidents. 

Voici un fait d'intoxication urineuse où, dès le début du 
frisson, il y avait vomissement et diarrhée; c'était la forme 
d'accès de fièvre que l'on appelle cholériforme; ici la pous- 
sée circulatoire vers la peau a été telle, qu'elle a provoqué 
une éruption de pustules à la face. 

— M. M..., âgé de soixante ans; nombreuses blennorrha- 
gies dans sa jeunesse. Difficulté pour uriner depuis trois ans. 
Depuis quatorze mois, douleurs continuelles à l'anus, dans 
la continuité de la verge, et prurit douloureux à l'extrémité. 
Urines fortement catarrhales, souvent chargées de sang. Il 
est obligé de s'accroupir pour uriner. Le besoin en est 
fréquent et violent, tellement qu'il empêche le malade de 
sortir de chez lui. 

A l'examen fait le 48 octobre 1866, je reconnais un rélré- 
cissement au-dessous du pubis,au niveau du collet du bulbe. 
Je ne puis passer qu’une sonde très-petite (2 millimètres 1/2 
de diamètre), et encore elle détermine des douleurs très- 
vives. 

A l'entrée de la sonde dans la vessie, je perçois très 

BELIQUET, 2 
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nellement un frottement rugueux qui me laisse croire 
l'existence d’une pierre. 

Le %6 octobre, je pratique l'uvéthrotomie avec l'instru- 
ment de M. Maisonneuve. La sonde à demeure est laissée 





trente-six heures. Il n’y a aueun accident. La sonde retirée, 
le malade urine par un gros jet, mais il est encore souvent 
obligé de s'accrou 


mais elles persistent à l'anus ct à l'extrémité du gland, 





Les douleurs sous la verge diminuent; 


4 novembre. — Une sonde de gomme, n° 19, passe faci- 
lement. Par elle, je fais une injetion dans la vessie avec de 
l'eau tiède (60 grammes), Je continue les injections tous les 
jours avec une solution d'acide phénique (0,75 centigrammes 





pour un litre d'eau distillée), Peu après la vassie so laisse 
distendre, el j'arrive à lui faire supporter 420 grammes 


de liquide. Le dépôt catarrhal des urines diminue 








Le 9, j'explore la vessie avec le lithotribe explorateur, 


ct je trouve une pierre de 4 centimètres de diamètre en- 
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Rien d'anormal ne se produit; pas de fièvre, pas de diff. 
culté de la miction jusqu’au 21 novembre. Un gravier s'en 
gage dans le col de la vessie, et détermine une contracture 
énergique de l’urèthre, mais il est facilement repoussé avec 
une grosse sonde d'argent à grande courbure. 

22 novembre, — Deuxième séance, suivie de l'injeëtion * 
de la solution phéniquée, Cette injection est répétée tous les 
leurs une fois. La sensibilité de l'urêthre et de la vessie, 
Qui avait reparu avec un peu d'augmentation du catarrhe,, 
diminue bjenlôt, Jes urines deviennent très-olaires, la vessie 
reçoit facilement 200 grammes de liquide sans se ton- 
traoter. J 

W novembre, — Troisième séance, mieux supportée qua 
les premières, Toujgura immédiatement après, injection’. 
phniquée, 


ë décembre, — Un gravier arrêté dans la fosse navicue ” 
lire est retiré; puis, quatrième séance, toujours avec les 


mmes soins conséculÿfs. 

6 décembre. — Le malade so lève, marche t 'asiod sans 
douleur ; il urine librement. 

7 décembre. — Malgré ma recommandation expresse de 
m'envoyer chercher sitôt qu'il y aurait gêne pour uriner, je 
trouve le malade dans l'état suivant : Depuis la veille au soir 
un gravier est arrêté dans la portion moyenne du pénis, plu- 
sieurs plus petits s'accumulent derrière; le malade, qui n’a 
pas uriné depuis douze heures, est couché sur le dos , im- 
mobile; tout son corps semble dans ect état de contraction 
ou plutôt d'observation contre tout ce qui peut provoquer un 
mouvement, La facs est déjà étirée, La verge eat fortement 
rerenue sur elle-même, l'urèthre est contracturé, les 
bourses fortement relevées. À onze heures du matin, avec 
le petit brise-pierre urélhral de Civiale, je retire le gros 
gravier l'urine sort immédiatäment en jet : et entraine les 
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petits. Puis il s'écoule d'üné façon continue, goulle à 
goulte, par le méat, du sang noir, épais, poisseux (4). Vingt 
minutes environ après cette première miction, arrive brus- 
guement un frisson violent, avec clilfuement des dents, 
accompagné de vomissements biliéus abondants, el de 
diarthée à odeurnauséabonde; refroidi 
ble; la face est grippée, les geux sont crenx, les lèvres 
sont violettes, ln [langue tremblotante et froide. Le pouls 
filiforme est à 120, Ce frisson avec vomissements 61 diarrhée 
dure deux heures. Pendant tout ce Lemps, malgré les vo- 
missements, je fais prendre du vin de quinquina parwpetils 
verres toutes les Afw minutes. Aussitôt le frisson arrêté, 








sement consid 











au moment du calme, les vomissements et la dinrrhée ces- 





sent, la chaleur de la péau arrive alors, je donne de la 





bourrache très-chaude et tfs-chargée, toutes les dix mi- 





nutes, par petites j'enveloppe le malade dans une 


couverture de laine: J'obliens une sueur abondante et © 
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goulle à goutte du méat, est toujours noir, épais et poisseuxs 
Le pouls est à 400. Je fais une injection phéniquée dans la 
vessie et l'urèthre. A quatre heures, horripilations pendant 
dix minutes; le malade me dit le soir: «Je croyais toujours 
que le frisson allait avoir lieu. » La chaleur à la peau tendant 
àse produire, une nouvelle sueur abondante fut provoquée 
par la bourrache. 

9 décembre. — Le pouls est à 70. La peau est bonne, la 
langue se déterge, sommeil calme. L'après-midi, il ÿ a coup 
sur coup plusieurs selles bilicuses abondantes. Plus de sang 
par le méat. 

40 décembre. — Les urines sont tfès-claires, plusieurs 
graviers assez gros sont évacués par l'injection, la verge est 
tonjours un peu douloureuse. L'éruption pustuleuse labiale 
se dessèche, : 

44 décembre. — L'appétit est revenu, l'état général est 
bon, mais les urines sont un peu sanguinolentes, et la mic- 
tion est suivie d’une vive douleur. 

42 décembre. — Ne souffre pas en urinant accroupi. 

Les jours suivants, l'état local s'améliore de plus en plus, 
etle17 décembre, je fais la cinquième séance de lithotritie, 
toujours suivie de l'injection phéniquéc. Le soir, un gravier 
s'arrête dans la verge. Averti aussitôt, je le retire sans qu'il 
y ait d'écoulement de sang; pas de frisson; seulement un 
peu de chaleur à la peau une heure après. 

Les jours suivants, il y a évacuation de beaucoup de gra- 
viers. 

21 décembre. — Je fais la sixième séance (toujours injec- . 
tion phéniquée), qui donne beaucoup de graviers. 

22 décembre. — Un fragment assez gros s'arrête pendant 
quelques instants dans l’urèthre; il en est chassé par quel- 
ques efforts, il y a un péu de sang. Après, frisson de vingt 
minutes, el aussitôt, sueur excitée pur la bourrache. 
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Les jours suivants, pas d'accidents jusqu’au 96. Le matin, 
sensation de froid, suivie de chaleur à la peau ; goût désa- 
gréable dans la bouche, langue blanche. Je donne un vêrre 
d'eau de Sedlits, qui suffit pour donner plusieurs selles 
bilieuses abondantes. 

Les jours suivants, l'ébpétit est bon, le Tnalade se lève, 
marche, s'assied et urine sans qu'il y ait de douleurs. 

40 janvier. =— Je fais la seftième séance avec les mêtnes 
soins consécutifs, L'état général bon se maintient. Plus de 
traces de douleur, Le malade reprend ses occupations. Le 20 
j'examine la vessie, je ne trouve plus rien. 

Gette observation est intéressante à plus d'un point de 
vue l'uréthrotomie, q@l n'offre aucun accident malgré le 
catarrhe de vessie, et qui permet la lithotritie; l'influence 
de l'injection phéniquée sur le catarrhe de vessie, la facilité 
avec laquelle les gros graviers s'engagent dans Purèthre 
chez ce malade qui avait un rétrécissement très-étroit; 
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LrTOLICATION URINEUSE sPONTAnÉE, — Les expériences de 
M. Kuss et de M. Susini nous montrent d'une façon claire 
quelle est la fonction physiologique de l'épithélium de la 
vessie. Sans être accusé de procéder avec trop de facilité 
par analogie, il est bien permis de dire que l'épithélium de 
Parèthre a les mêmes fonctions physiologiques; lui aussi 
sert à isoler l'urine de l'organisme pendant le temps du jet 
de la miction, et comme celui de la vessie, il empêche l'ab- 
sorption de l'urine. Les conditions normales de vitalité et 
de reproduction incessante de l'épithélium tapissant la 
vessie et l’urèthre que nous trouvons constantes chez le 
sujet dont l'urine est normale, dont les parois de l’urèthre 
et de la vessie sont saines, qui par une miction normale 
vide complétement sa vessie et son urèlhre, manquent à 
diférents dogrés dans les affections des voies urinaires. 

Toutes ies affections chroniques de l’urètbre sont des 
obstacles plus ou moins considérables à la miction, depuis 
la goutte militaire qui entretient un état spasmodique du 
canal, qu'une excitation générale rend très-sensible, jus- 
qu'au rétrécissement très-étroit qui ne laisse passer l'urine 
que par petit jet saccadé, ou goutte à goutte; et les hyper- 
throphies prostatiques ou la saillie de la lèvre inférieure 
du col vésical, qui empêchent toute miction et obligent à 
l'usage continuel de la sonde évacuatrice. 

Toutes ces affections ont pour résultat d'altérer la mic- 
Lion, de la rendre plus ou moins pénible pour le malade, 
mais surtout de la rendre incomplète, et d'autant plus 
incomplète que l’obstacle au cours de l’urine est plus grand, 
& surtout plus permanent. En luttant constamment pour 
chasser l'urine au dehors, la vessie finit par perdre la 
faculté de revenir complétement sur elle-même; sa limite 
de contraction est reculée non-seulement par la difficulté 
ordinaire du passage de l'urine dans l'urèthre, mais aussi 
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par les écarts de régime qui viennent augmenter cette 
difficulté. 11 en résulte que le malade garde continuellement 
de l'urine dans sa vessie, sans éprouver le plus léger besoin 
d’uriner. Cest ce que vérifle tous les jours la pratique. Dans 
le cas de rétrécissement, l'urine est encore arrêtée dans 
l'urèthre; le coup de piston, quoique toujours répété un 
assez grand nombre de fois chez ces malades, ne peut 
chasser les gouttes d'urine qui sont en arrière de l'obstacle; 
c'est là la cause de l'inflammation chronique de la mu- 
queuse uréthrale en arrière du rétrécissement, et par suite 
de l'écoulement concomitant. Si en un point de l'urèthre il 
y a une poche, une excavation, comme dans le cas de cavité 
de la prostate, là encore la contraction de l’urêthre (le 
coup de piston) ne peut vider l'excavation à la fin de la 
iiction, ct l'urine arrêtée détermine l’inflammation chro- 
nique de l’excavation. 

Quelle est l'action de l'urine, ainsi à l'état de stagnation 
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toujours l'organisme contre l'absorption. C’est ce qui 
s’observe dans les affections de la prostate, qui ne sont 
point accompagnées d'altération des urines. Ainsi il n'est 
pas rare de voir des vieillards qui n'ont aucun des accidents 
généraux de l'intoxication urineuse, quoique leur vessie 
contienne constamment une certaine quantité d'urine, ce 
dont on s’assure en les sondant immédiatement après la mic- 
Ition; d'autres qui, ne pouvant uriner, se sont habitués à 
se sonder eux-mêmes, et n’ont aucun signe de l'intoxi- 
cation urineuse. Mais cet état de santé relative, où il n’y a 
seulement que laltération de la miction, qui permet à 
l'homme de vaquer complélement à ses affaires, cesse sitôt 
que l'urine est altérée; alors toutes les conditions d’intoxi- 
cation existent, et l'on voit les phénomènes généraux se pro- 
duire. Ces faits ont une importance pratique très-grande. 
En raison de la nature de l'obstacle qui, dans ces cas, ne 
peut être détruit que par des opéralions que nous verrons 
être graves, il faut éviter toutes les causes capables de pro- 
voquer l’altération de l’urine, telles que les excès capables 
d'amener une rétention complète, le cathétérisme avec des 
instruments métalliques, qui peut occasionner un écoule- 





ment involontaire de sang et son mélange à l'urine; enfin, 
on doit être sobre en pareils cas des moyens curatifs qui 
agissent directement sur l'obstacle; car lous ils ont pour 
résultat de provoquer tout au moins une irrilation des par- 
ties, suffisante pour provoquer la formation du pus péné- 
trant dans la vessie. Si l'on pouvait sûrement, par les 
moyens chirurgicaux proposés, rétablir la miction normale 
en enlevant l'obstacle, toutes ces précautions devraient être 
repoussées. 

Quand la stagnation d'urine dans la vessie est duc à un 
rétrécissement de l’urètbre, ou à une contracture du col 
vésical et de la portion membraneuse entretenue par une 
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excavation prostatique, l'altération de l'urine retenue dans 
la vessie existe presque toujours ; dans ces cas, comme l’a 
montré Mercier, le liquide, accumulé en arrière du rétré- 
cissemen, est facilement poussé dans la vessie par la con- 
traction de l’urèthre, et alors l'urine est mélée à du pus, 
bien plus à un mélange de pus et d'urine. 

Ainsi, les affections de l'urèthre changent le rapport qui 
existe entre l'urine et l'organisme dans l'élat normal, en 
causant là stagnation d'urine dans l'urèthre ou la vessie; et 
la décomposition des principes solides de l'urine qui en ré- 
sulte entraine la desquamation épithéliale. 

Ainsi sont établies les conditions physiques de l'intoxica- 
tion urineuse. 

Les affections de la vessie ont le même résultat; dans les 
cas de paralysie de cette poche contractile, quelle qu'en soit 
la cause en dehors d’un obstacle dans l’urêthre, une lésion 
de la moelle ou du cerveau, la stagnation existe, et nous 
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qu'ils provoquent la formation du pus, alors nous voyons 
apparaître chez l'individu qui porte dans la vessie le corps 
étranger, tous lès symptômes généraux communs à toutes 
les affections des voies urinaires. 

Toutes les affections des voies urinaires, de lurèthre ou 
de la vessie, peuvent provoquer, et je pourrais presque dire 
provoquent toujours les conditions physiques de l'absorp- 
tion de l'urine, qui est alors à un degré plus ou moins 
grand d'altération. 

Faits cliniques. — Civiale, dans un chapitre plein d'inté- 
rêt intitulé De la fièvre observée dans le cours des maladies des 
organes génito-urinaires, résume complétement la description 
des accidents dont nous parlons ; il va même jusqu'à rap- 
procher ces phénomènes morbides généraux, spontanés 
dans les affections de l’urètbre et de la vessie, de ceux 
observés après les opérations. Cet auteur admettait l'ab- * 
soption de l'urine, mais il ne connaissait pas compléte- 
ment les conditions physiques de cette absorption; il croyait 
qu'il n'y avait que certains principes de l'urine absorbés. 
Al avait observé que ces accidents généraux existaient chez 
les sujets qui ne vidaïent pas leur vessie, de là, l'importance 
qu'il attache si justement à la stagnation d'urine. I] dit aussi 
que cette fièvre continue, avec exacerbation par accès, est 
constante chez les calculeux, dont la vessie irritée se con- 
tracte énergiquement sur le calcul; là il ne parle pas de 
l'absorption de l'urine; mais il attache une importance 
rès-grande à la douleur qui, pour lui, contribue à la pro- 
duction de la fièvre. Quoi qu'il en soit, ce chapitre est un 
des plus remarquables qu'ait écrits ce célèbre praticien ; il 
dénote une observation très-profonde des faits, il montre, 
à n’en pas douter, que Civile, longtemps avant que la 
physiologie eût permis de déterminer la cause réelle de ces 
accidents, avait compris l'unité de nature de tous ces acci- 
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dents généraux observés pendant le cours des affections des 
voies urinaires, et de ceux qui surviennent après l'opération. 
Civiale, cependant, n’a pas conclu d'une façon formelle à 
l'intoxication urineuse, il l’admettait, mais avec elle il ad- 
meltait des causes d’un autre ordre, telles que l'élément 
douleur, que la lutte exagérée de la vessie pour chasser 
l'urine dans les cas d'obstacle dans l'urèthre. 11 ne don- 
nait pas à ces différents phénomènes leur véritable valeur, 
en tant que cause de la fêvre uréthro-vésicale. 

C'est ainsi qu'il a appelé ce qui est pour nous de l'intoxi- 
cation urineuse. J 


Maintenant que nous avons vu comment les condi- 
tions physiques de l'absorption de l'urine existent dans les 
différentes affections des voies urinaires, voyons comment 
se manifeste celte absorption. 

Tantôt ce sont des accès de fièvre, avec frisson, chaleur 
et sueur séparés par des intervalles plus ou moins longs, 
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fébrile apparaît après ou plutôt en même temps que les 
troubles de contraction de la vessie. Ceux-ci, presque 
toujours, sont rendus apparents, par la douleur, les envies 
fréquentes d'uriner, l'écoulement d'un peu de sang mélangé 
A l'urine, au moment du coup de piston; là, la vessie se 
sontracte directement sur la pierre. 

Dans ce dernier cas, les accès sont souvent plus violents ; 
trop souvent l'état fébrile se continue, malgré le repos et 
ls boissons aqueuses abondantes, et les accès de fièvre se 
renouvelant continuellement, finissent par aggraver com- 
plétement l'état du malade. 

Toojours, dans cette première forme de la manifestation 
de l'intoxication urineuse, les sueurs abondantes donnent 
da soulagement. Quelquefois il survient des suppurations 
locales sous forme d'abcès ou d'éruptions cutanées pustu- 
leuses ou ecthymateuses. 

D'autres fois les accidents sont continus avec des exacer- 
bations peu intenses mais fréquentes ; il ÿ a un état fébrile 
permanent, une très-grande sensibilité au froid, des horri- 
pilations fréquentes, perte absolue de l'appétit, la langue 
est toujours blanche, quelquefois sans que l'état saburral 
soit bien marqué; il y a sentiment de dégoût général, avec 

© douleur à l’épigastre, et des vomissements bilieux fréquents. 
L'organisme s’affaiblit, le teint est pale, terreux, les forces 
s’affaissent, et l'énergie nécessaire au travait disparaît. Dans 
ces conditions, une excitation générale quelconque suffit 
pourprovoquerun frisson ct aggraver les accidents. Souvent 
il y a des furoncles qui, une fois vidés du bourbillon, ne 
se cicatrisent pas, ou des abcès qui persistent toujours à 








suppurer. 

Enfin, chez les malades atteints d'affection des voies 
urinaires, on observe ces accidents graves où l'état de tor- 
peur et de coma domine : la langue est noire, le facies 
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abattu, les forces anéanties, un délire en général assez 
calme mais continu; en même temps il y a des phéno- 
mènes spéciaux indiquant une lésion existant dans un des 
parenchymes organiques nécessaires à la vie ; tantôt c'est 
une pneumonie, tantôt la lésion est au foie, tantôt, et c'est 
peut-être ce qui se présente le plus souvent, les reins sont 
le siége d'abcès. 

IL est impossible de ne pas rapprocher ces faits cliniques 
de ceux observés après les opérations sur l’urèthre ou la 





vessie. La marche peut être ici plus lente dans certains 
cas, mais les manifestations symptomatologiques sont les 
mêmes, les complications de suppuration sont identiques, 
et surviennent avec la même spontanéité, 

Diagnostic, — Le diagnostic de l'intoxication urineuse 
spontanée, chez les sujets atteints d’une affection des voies 
urinaires, se base naturellement sur les phénomènes obser- 
vés, dont nous venons de parler, et sur l'existence de l’af- 
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où, malgré l'état général excessivement grave, l'opération, 
en enlevant immédiatement la cause première de l'intoxi- 
aalioa urineuse, l'obstacle à la miction, en permettant ainsi 
k lavage immédiat, et la modification, par un topique, du 
point de la vessie ou de l’urèthre, siége de l'absorption, a 
lit cesser presque instantanément tous les accidents géné- 
raux, el a ramené le malade à la santé complète, Aussi 
je crois qu'à moins d’altérations organiques dont la pré- 
sence est certaine, dont l'action est d'amener la mort quoi 
qu'on fasse, je crois que l'intervention chirurgicale immé- 
diate capable de rétablir immédiatement le cours des urines, 
de faire cesser toute absorption d'urine, doit avoir lieu. 

L'altération parenchymateuse, où non-seulement le degré 
d'évolution est difficile à préciser, où même le diagnostic 
de la lésion n’est pas chose simple, la néphrite a été surtout 
mise en jeu dans ces cas; on a dit : Sitôt qu'il y a néphrite, 
l'intervention chirurgicale est ioutile, la mort est certaine. 
Mais les signes de la néphrite sont vagues, il y a des dou- 
leurs de reins, les urines sont altérées, l'aspect général du 
sujetest typhoïque, la langue est sale, recouverte d’un enduit 
fuligineux épais et noir. Mais tous ces symptômes sont ceux 
de l'intoxication urineuse arrivée à une période extrême, 
et aucun ne peut indiquer le degré de la lésion rénale. 

La néphrite, comme nous l'avons déjà dit, se produit de 
deux façons dans les affections des voies urinaires : ou bien 
elle est parenchymateuse, il y a des abcès dans le tissu même 
de l'organe, alors elle est presque toujours consécutive à 
l'intoxication urineuse, les abcès se sont formés dans le rein 
comme ils peuvent apparaître dans tout organe; ou bien il 
y a pyélo-néphrite, c'est-à-dire que l’altération est à la sur- 
face des cônes des calices et des bassinets, elle est duc à la 
propagation de l'inflammation de la muqueuse vésicale, dans 
Les urelères et jusque-là,ou à la rétention, dans les bassinets, 
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de l'urine qui s'y altère. Comment distinguer dans la pra- 
tique ces deux néphrites, ct cependant l'une est mortelle, 
celle où les abcès sont dans le parenchyme; l'autre est 
guérissable sitôt qu'il n'y a plus arrêt de l'urine dans les 
bassinels ; et l’une et l'autre sont toujours accompagnées 
des symptômes généraux de l'intoxication urineuse. C’est là 
une des questions les plus délicates de la pratique chirur- 
gicale des voies urinaires. Il est évident que la seule chance 
de salut qu'a le malade, c’est l'opération qui vide l’urèthre, 
la vessie, les uretères, les calices et les bassinets du liquide 
dont l'absorption l'a mis dans l'état désespéré où il est. 
Mais il ÿ a cette terrible restriction : l'opération peut être 
inutile si la lésion du rein ou de tel ou tel organe est au- 
dessus de notre art, et ne peut être atteinte. En pareille cir- 
constance, le devoir formel du chirurgien est d'agir; son 
opération peut être inutile, mais elle peut guérir. Rien en 
pareil cas ne doit l'arrêter. Il peut, pour sauvegarder sa 
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plusen plus; alors, il ne reste que l'emploi des liquides 
désinfectants agissant, soft sur le liquide infectant, soit en 
méme temps sur le liquide infectant et la paroi absorbante. 

La première indication chirurgicale du traitement de l'i 
‘oxication ürineuse spontanée, c'est de pratiquer l'opération 
nécessitée par la cause primitive desaccidents.Celivre estcon- 
sacréà l'étude de ces opérations. La seconde est de faire ces- 
ser l'altération des urines et de modifier la surface de la paroi 
absorbante. M. Chalvet, dansson remarquable mémoire surles 
désinfectants, à propos de ceux destinés à la désinfection des 
«avités profondes de l'organisme, insiste sur leur différent 
mode d'action : les uns agissent sur le liquide infectant; les 
autres n'ont pas d'action sur le liquide, mais en modifiant 
la surface de la paroi absorbante, arrêtent l'absorption et 
l'empoisonnement ; enfin d'autrgs agissent simultanément 
sur la paroi et sur le liquide. Il a été proposé de nombreux 
liquides désinfectants pouvant être injectés dans la vessie, 
l'eau de goudron, le goudron soluble, etc. De tous, jusqu'à 
présent, je préfère la solution très-étendue et très-bien faite 
d'acide phénique cristallisé. 





Acide phénique, de 50 centigrammes à 4 gramme. 
e saraie Une SUR 






cesse Litres 


Si la solution n'est pas bien faite, l'acide phénique reste 
suspendu dans le liquide à l'état de petits globules très-fins; 
etlorsque ces globules d'acide pur ou trés-peu dilué, sont en 
contact avec les tissus, ils cautérisent énergiquement. Mais en 
prenant la précaution de dissoudre préalablement dans l'al- 
cool, on obtient une solution très-complète. Ainsi, bien pré- 
parée, l'injection de ce liquide ne produit pas de douleurs 
il a le grand avantage d'agir sur la paroi vésicale comme un 

aEuQUs. 3 
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astringent ; il modifie la surface dénudée d'épithélium, il 
cautérise les érosions très-superfciellement, mais assez pour 
empêcher l'absorption. Je l'emploi ainsi : jefais d'abord des 
injections de lavage avec l'eau simple, puis je pousse très- 
lentement l'eau phéniquée, de fagon à bien dilater la vessie, 
pour que sa paroï soit tout en eontaet aveo le liquide; puis 
je vide la vessie, et je lave par une injection d'eau. 

Gomme on le verra äu chapitre des injections, cetle solu- 
tion est aussi très-utile en courant continu, au moyen de 
mon irrigateur dé l'urèthre et de la vessie. 

Enfin, il y à une troisième indication à remplir; nous 
avons supprimé la cause de l'intexicälion urineuse, mais il 
reste à faire cesser les accidents généraux existants. Il faut 
chasser de l'organisme ces principes Loxiques, S'il y « dés 
accès aigus, c'est-à-diro pvec frissons, on provoquera les 











sueurs abondantes, comme nous l'avons dit plus haut, Si 
contraire, les phénomènes morbides sont continus, sans 


PREMIÈRE PARTIE 


OPÉRATIONS DE L'URÈTHRE 


CHAPITRE PREMIER 


Da cathétérisme, 


Le eathétérisme est l'introduction dans l'urèthre, jusque 
dans la vessie, des instruments destinés, soit à l'exploration 
de l'urèthre et de la vessie, soit à l'évacuation du liquide 
contenu dans la vessie, soit aux opérations pratiquées dans 
l'urèthre et la ve: 

De là trois genres de cathétérisme : 4° l'explorateur, 
2 l'évacuateur, 3° celui des opérations spéciales Cette 
division utile dans la pratique journalière, selon l'indica- 
tion chirurgicale à remplir, entraine à des redites conti 
auelles si l’on s'en sert dans l'exposition des manœuvres 
opératoires. 

Ainsi le cathétérisme est explorateur pour faire recon- 
naitre la cause d'une rétention d'urine, et en permettant 
d'arriver dans la vessie, devient par cela môme évacua- 
teur, De plus, selon les cas, le cathétérisme explorateur ou 
évacuateur se fait avec des sondes de forme, de consis- 
tances variées, ce qui entraine forcément des modifications 
réelles dans les manœuvres opératoires, — Au lieu de nous 
servir de ces division du cathétérisme, basée sur les indi- 
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cations chirurgicales et sur les différents buts de l'opération, 
nous classerons le cathétérisme d'après les manœuvres spé- 
ciales qu'il nécessite, c'est-à-dire d'après la sonde où l'inatru- 
ment employé. 

Les instruments spéclaux aux opérations de lârèthre et 
de la vessie présentent presque fous la forme .d'une des 
sondes en usage; la division du cathétégisme que nous 
adoptons nous évitera de répéter, à propos de la descrip- 
tion de chacune des opérations, la menduvre d'introduo- 
tion de l'instrament. ie 

Division. — Le cathétérisme est pratiqué, selon l'indicati 
chirurgicale, avec des sondes rigides{métalliques), ou a: 
des instruments flexibles. Les premières ont forcément.ane 
direction et une forme fixes; lesseoends ont, âu contraire, 
une direction mobile et une forme variable ; de là résultent 
des manœuvres spéciales dans l'introduction de ces deux 


renres de sondes : 1° cathétérisme avec les sondes rigides : 
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nents ehirurgiens, de yoir décrite une manœuvre commune 
à toutes ces sondes, quand, dans la pratique ou dans les 
répétitions opératoires sur le cadavre, on est obligé de varier 
la manœuvre selon la sonde employée :le mécanisme d'intro- 
dugtion des sondes variant vec leurs formes. Ainsi, dans 
le cathétérisme curviligne, la sonde ayant la courbure de 
l'urêthre, son introduction doit être pratiquée sans que son 
extrémité comprime l’urêthre; au contraire, avec la sonde 
à courbure, différente de celle de l'urèthre, en traversant la 
partie fixe du canal, le bec de la sonde et le sommet de 

+_la courbure compriment forcément les parois opposées de 
Varèthre. Cest, du reste, cette dilatation de l'urèthre par la 
compression du bec et du sommet de courbure sur les 
parois opposées de l'urèthre, que l'on a voulu obtenir à 
l'extrême avec la sonde de Mercier. 

Règles communes à tous les cathétériomes. — Quel que 
soit son but, le cathétérisme doit toujours être explorateur; 
car souvent, en suivant avec une rigueur automatique les . 
mouvements prescrits par la médecine opératoire, si le 
chirurgien ne comprend pas la valeur des sensations que 
lui transmet la sonde et ne s’en sert pas pour la diriger, il 
s'expose à faire de grands délabrements. 

Il est deux sensations auxquelles tout d'abord doit s'ha- 
bituer le ehirurgien, quelle que soit la forme de la sonde; 
il faut reconnaître : 4° {a sensation de résistance produite par 
um obstacle situé au devant de l'extrémité de la sonde (du bec); 
2° la sensation de résistance due à une pression sur la surface 
latérale de La sonde. 

La main assez exercée pour distinguer ces deux sensations 
arrive vite À reconnaitre la consistance des obstacles, et pra 
tique bientot le cathétérisme avec habilelé. Il faut s'exercer 
à percevoir ces sensations de résistance, non-seulement avec 
les sondes métalliques, mais encore avec les sondes de 
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gomme, et surtout avec les petites bougies de baleine desti- 
nées à franchir les rétrécissements étroits. 

Pour percevoir ces sensations données par la sonde, la 
règle, dont lo chirurgien ne doit jamais s'écarter, est : La 
sonde doit étre poussée dans l’urèthre par des mouvements con- 
tinus et observés. C'est-à-dire que pendant tout ls mouvement 
de propulsion donné à la sonde, le chirurgien doit se rendre 
compte du degré de résistance à l'extrémité de la sonde et 
de la pression latérale exercée sur elle. 

Pour satisfaire à cette règle, la main qui conduit la 
sonde doit être lu plus exercée, et de plus tout le mouve- 
ment de propulsion de la sonde doit être communiqué 
par cette même main. 

C'est pour cela que nous posons en principe : Le chirure 
gien qui ala main droite la plus exercée, doit toujours 
se mettre à droite du malade et jamais à gauche; ce qui 
l'obligeraità commencer le cathétérisme avec la main droite 
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la miction. De là l'appareil musculaire qui est chargé de 
rapprocher les parois de l’urèthra et d'empêcher le passage 
continuel de l'urine dans sa cavité. Cette oblitération de 
l'arèthre est produite, selon les uns, par un sphincter; selon 
les autres, par le contact des deux parois de la prostate 
Œuss); selon d’autres, par la lèvre inférieure du col vésical 
faisant soupape (Meroier); selon Caudemont, par tout l'appa- 
reil musculaire qui entoure le canal. Quel que soit le méca- 
nisme adopté, le fait important pour le cathétérisme est que, 
pendant le repos, les parois de l’urèthre, rapprochées parune 
force très-faible, se laissent facilement écarter par la sonde. 

Get état de calme de l'appareil de la miction pendant le- 
quel la tonicité propre de l’urèthre suffit à elle seule pour 
empécher l'écoulement de l'urine, est justement l'état le 
plis convenable pour le cathétérisme; celui que le chirur- 
gien doit chercher à donner au malade pendant qu'il pra- 
tique l'opération. 

Afin de mieux déterminer les moyens propres à remplir 
celte indication chirurgicale, étudions les conditions de ce 
repos de l'urèthre. i 

Si une force quelconque, soit la contraction propre de la 
vessie, soit une pression sur la vessie par los viscères abdo- 
minaux, comme pendant l'effort, tend à chasser l'urine dans 
V'urèthre, la tonicité de l’'urèthre ne suffit plus pour arrêter 
l'urine; l'appareil musculaire constricteur de l’urèthre ré- 
agit, se contracte, rapproche plus énergiquement les parois 
du canal, et rend par cela même le cathétérisme plus dif- 
ficile; c'est ainsi que l'orbiculaire de l'urèthre, dans toute 
la portion membraneuse, les fibres musculaires prostatiques, 
les petits muscles de Winslow et les bords internes du rele- 
veur de l'anus, le sphincter de la vessie, se contractant simul- 
tanément, compriment l'urèthre, oblitèrent son calibre dans 
toute sa portion ascendante du bulbe à la vessie. Naturelle- 
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ment, à l’état physiologique, cette contraction uréthrale se 
gradue d'après la force qui agit sur La vessie. # 


Les conditions physiologiques dans lesquelles T'urèthre 
a à lutter contre une conipression ‘de la vessie sont nôm- 
breuses: toutes les fois qu'il ya effort : foutes les fois que la 
paroi abdominale se contracte. Ainsi, pendant la” station 
debout, la contraction abdominale nécessaire à cet Aabitus : 
entraine une contrastion de l'urèthre qui empêche le cathé- 
térisme. Souvent j'ai obsgré ce fait chez les malades 
qui, étant debout, ne restent pas les reins appuyés. 
pendant l'introduction de la sonde, il 3 alor obstacle, ; 
qui cesse sitôt qu'on fait appuyer les reins. Dans Phabi- ! 
tus couché horisontalement sur le dos, sitôt que Je sat 
relève la tête, s'appuie plus ou fortement sur les 
talons comme pour pousser on se roïdir, il se produit un 
effort, une contraction des parois abdominales, qui provo- 
quent la contraction uréthrale. 
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nécessaire ; l’urèthre est dans les conditions où sa tonicité 
seale suffit à empêcher l'urine de le traverser. 

2 Hanrros coucRÉ. — / faut placer le sujet couché horizon- 
talement sur le dos, la tête légèrement relevée, la bouche ouveri 
les jambes, fléchies et écartées, doivent reposer, non pas sur Les 
talons, mais sur leur face postérieure, ce qui s'obtient à l'aide 
d'um coussin transversal placé sous les jambes. — Ici encore la 
contraction de l'abdomen n'est pas nécessaire à l’habitus. 

En donnant l’une de ces deux positions au sujet, on est 
à l'abri de la cause physiologique de la contraction uré- 
tbrale qui tient à l’habitus. Mais l'effort, si faible qu'il soit, 
dont la contraction uréthrale esi une des conditions phy- 
siologiques, se produit avec la plus grande facilité chez le 
sujet qui est dans une des deux positions indiquées : chez 
le sujet pusillanime, sous l'infuence de la crainte, il y a 
effort même avant que l'opération soit commencée. Le con- 
tact de la sonde avec la partie antérieure de l’urèlhre, ou 
même avec le méat, détermine la contraction du canal. 
Mais ici la cause physiologique, ou plutôt le mécanisme 
physiologique de la contraction, est complexe. Le plus sou- 
vent il y a un effort dû à la crainte primitive, ou à la crainte 
déterminée par la sensation désagréable de la sonde, ou 
bien il y a contraction de l'urèthre par effet réflexe direct, 
c’est-à-dire sans que l'effort intervienne : l’urèthre se con- 
tracte seul et s'oppose au passage de la sonde. 

Cette contraction de l'urèthre, réflexe directe, où par 
l'effort, varie selon les sujets, selon la sensibilité propre de 
la muqueuse uréthrale; elle acquiert, dans certains cas 
d'aération pathologique de l'urèthre et de la vessie, une 
énergie telle que le chirurgien, quoi qu'il fasse, malgré la 
position et une excessive patience, ne peut habituer le canal 
aucontact de la sonde. 








Ainsi, il y a deux séries de causes à la contraction uré- 
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thrale :41 les causes physiologiques, qui tiennent à l'habitus 
el au phénomène réflexe; 2 les causés pathologiques qui 
tiennent à la pusillanimité du sujet, à la sensibilité. de 
v varie avec les affections de l'urèthre etde la 
vessie ct aussi avec la pusillanimité du sujet, 











êthre qu 








En somme, les seules causes purement physiologiques 
sont celles inhérentes à Ja position du sajel; car les contrac- 


tions réflexes variables a: 








la sensibilité du canal, ne sont 
pus un obstacle réel quand cette sensibilité n'est que nor- 





male. 

Si le chirurgien, ne tenant aucun comple des causes 
physiologiques, met un malade, dont l'urèthre est déjà 
très-sensible en raison de l'affection existante, dans un® 
position loujours accompagnée de contraction de l'urèthré, 
il réunit contre lui toutes les conditions de cette contrac- 





on uréthrale, et s'expose à faire une tentative inutile. 
à de 





De là, quels que soient la nature de l'affection, le deg 
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volontaire de l'urètbre va nous fournir plusieurs données 
importantes, capables de diminuer, ou même de rendre 
nalles les causes pathologiques. : 

Volontairement, l’urèthre se contracte par deux moyens: 

4° 1 y a effort, dont le but est la contraction de l'urèthre. — 
ki l'effort, en se répélant, peut prolonger la contraction 
wéthrale; mais si l'efort a pour but unique la contraction 
da l'urèthre, sil n’y a pas un autre moyen de dépense à la 
fœce produite, il arrive toujours, après quelques instants, 
we fatigue telle que la contraction de l'urèthre ne se fait 
plus. Chez l'individu qui contracte énergiquement l'urèthre 
pour empêcher la sortie de l’urine dans l'envie d’uriner, 
après quelques instants, son effort n'agit pas seulement sur 
sujet se remue, marche, s'appuie, puis re- 
1 ne peut maintenir l'effort capable de fermer 
lurèthre s'il reste immobile. L'effort destiné volontaire- 
mat, en dehors de l'envie d'uriner, à oblitérer l'urèthre, 
«st le même. Si on met le sujet dans une position telle que 
la dépense de la force produite soit nulle en dehors de la 
contraction urétrale, le fatigue se produit bientôt, et le 
tathétérisme se fait alors sans obstacle. 

? L'urèthre se contracte volontairement seul, comme dans 
le coup de piston, au dernier temps de la miction. — Ici la 
fatigue arrive bien plus vite que lors de la contraction vo- 
lontaire par l'effort; la contraction uréthrale, en se répé- 
tnt précipitamment, diminue à chaque fois de force, et 
bientôt devient impossible sans l'effort. 

Ces phénomènes sont faciles à vérifier sur soi-même. En 
coatractant seul l'urèthre après plusieurs contractions, il 
arrive une telle fatigue au périnée qu'il n'est plus possible 
de recommencer. Il es cependant des cas pathologiques 
où La contraction volontaire de l’urèthre, tout seul, est pos- 
sible longtemps, c'est lorsqu'il y a dans l’urèthre une cause 
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d’excitation, telle que de l'urine ou du muco-pus en arrièse 
d'un rétrécissement; mais ici le liquide’ contenu anormale. : 
ment dans l'urèthre l’excite, détermine un besoin 1de 
contraction, donne un but à la contraction uréthrals qui 
s'épuise sur le corps étranger qu'elle tend à chasser de sa 
cavité comme dans le coup de piston. ‘Bi, chez le sujet'qüi 
a une rétention de liquides dans l’urèthre, ches qui l'é- 
thre seul se contracte volontairement un grand nodifiée 
de fois de suite, à la fin de la miction, pour le coup de pls- 
ton, ou en dehors de l'acte d'uriner, on fait disparaître la 
rétention, on vide Purèthre, on enlève la cause d'excite- 
tion et le but de la contraction uréthrale, il n'y a plus 
d'épuisement à la force produite par la contraction, et 
bientôt l'urêthre ne peut plus se contracter seul, sans fat- 
gue, qu’un très-petit nombre de fois. 

Ainsi la contraction volontaire de l’urèthre n’est pas un 
obstacle au cathétérisme. L’urèthre contracté volontaire 
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phyriologiquement, où il ne peut rester contracté long- 
temps volontairement, la pusillanimité fait que le sujet, 
ëms la position debout, ou bien penche la tête pour regar- 
der les mains de l'opérateur, ou bien quitte le point d’ap- 
pui des reins, ce qui, dans l'un et l'autre cas, entraine la 
contraction de l'urèthre; dans la position couchée, le sujet 
relève La tête pour regarder ce qu'on lui fait, ou bien se 
cramponne avec les mains, et fait encore un effort qui en- 
traine la contraction uréthrale ; ici, pour éviter cette cause 
d'obstacle au cathétérisme, il est utile de recommander 
au malade de fermer les yeux. On comprend très-bien l'uli- 
lité du rideau qu'Heurteloup mettait devant la face du 
malade qu'il opérait. Malgré cela, la contraction uréthrale, 
due à la pusillanimité, peut persister, mais la position cou- 
chée étant donnée au malade, s'il n'y a pas une sensibilité 
exagérée de l'urèthre entratnant une contraction uréthrale 
presque continue, les efforts ne trouvant pas de points d’ap- 
pui à l'épuisement de la force produite, la fatigue arrive 
bientôt, et la sonde passe facilement. 

La sensibilité de l’urèthre exagérée, entrainant la contrac- 
tion réflexe du canal, est certainement la cause d'obstacle 
au cathétérisme la plus difficile à vaincre. 

Ici deux cas se présentent : 

4° Si le cathétérisme n'est pas urgent, s'il n’est pas nécessaire 
d'arriver immédiatement dans la vessie comme dans la ré- 
tention d'urine, il faut habituer l'urèthre au contact des corps 
étrangers, et pour cela introduire dans l’urèthre, jusqu'à la 
distance permise par la sensibilité, une sonde molle en cire 
(Ciriale), l'y laisser tant qu'elle n'y produit pas un excès 
de douleur, et répéter cette manœuvre tous les jours ou 
tous les deux jours, jusqu'à ce que, la sensibilité émoussée, 
il n'y ait plus de contraction réflexe de l'urèthre. Alors, on 
pratiquera l'exploration complète de l'urèthre et de la ves- 
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sie, et l'on pourra faire l'opération. Mais quelquefois, mal- 
gré la mollesse des sondes, malgré la patience et la pru: 
dence du chirurgien, la contraction de l’urèthre persistetou- 
jours, ou même augmente par ces manœuvres d'introduction 
incomplète des sondes. Alors ce n'est plus seulement la por- 
tion membraneuse ou le rétrécissement de l’urèthre qui se 
contracte, mais encore, dans toute la portion pénienne, les 
parois de l'urêthre s'appliquent l'une contre l'autre avec 
force. Enfin, dans ces cas, on voit même les frissons de l’in- 
toxication urineuse se produire après ces cathétérismes 
incomplets. 

Alors il faut sans hésiter avoir recours à l'anesthésie, qui 
permettra de faire l'exploration et même l'opération. 

2° Si le cathétérisme est urgent, si la contraction de l'urb- 
thre due à la sensibilité persiste, il faut prolonger la position 
debout ou couché décrite, el la tentative du cathétérisme 
fatigue musculaire. Souvent la cessa- 





jusqu'à ce qu'il 
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Ea résumé, pour arriver à pratiquer le cathétérisme, il 
faut que l'urèthre soit à l’état de repos, dans la tonicité de 
repos suffisante pour empêcher le passage de l'urine, il 
fut le mettre à l'abri : 4° de la contraction uréthrale phy- 
sologique, qui peut tenir à l'habitus ou être volontaire ; 
? de la contraction uréthrale pathologique, qui tient à la 
pusillanimité ou à la sensibilité exagérée du canal. 

A ces aonclusions, qui découlent directement des condi- 
tions physiologiques de l'urèthre, et qui sontscientifiquement 
vraies, le praticien ne peut manquer d'objecter : « Mais à 
chaque instant nous voyons des hommes, qui ne peuvent 
pas uriner sans être sondés, se passer eux-mêmes une 
sonde jusque dans la vessie, étant simplement debout, le 
dos non appuyé. » En observant bien l'attitude que prend 
l'homme qui va se souder lui-même, ce que j'ai fait sou 
vent, on voit qu'il commence par se mettre dans la position 
ordinaire de la miction, puis il fait instinctivement le pre- 
mier acte de cetle miction normale; il fait ce très-léger 
effort accompagné du relächement général de tous les mus- 
cles qui peuvent comprimer l’urèthre, et dans celte posi- 
ion debout, les jambes légèrement écartées, il pousse sa 
sonde en gomme jusque dans la vessie. Pour arriver à ce 
résaltat, il est le plus souvent obligé de s'y habituer, de 
vasurer par des essais successifs qu'il ne se fait aucun 
mal. Cette attitude toute spéciale du début de la miction 
normale demande, pour être prise et conservée, un alten- 
ion réelle du sujet, qui, en étant troublée par une cause 
quelconque, peut rendre impossible le cathétérisme, dans 
cetie position debout, le dos non appuyé. Ce malade qui 
# sonde lui-même debout, souvent le chirurgien ne pourra 
pas lui passer la sonde dont il se sert, en le maintenant 
dans cette position; la crainte vient immédiatement chan- 
ger complétement l'état physiologique de l’urèthre qui se 
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contracte. Il arrive cependant quelquefois que le malade, 
restant debout les jambes légèrement écartées, conserve à 
l'urèthre cel état de relèchement qui permet au chirurgien 
de passer la sonde. Mais ici il ÿ a presque toujours eu des 
cathétérismes antérieurs faits par le chirurgien, qui ne 
laissent aucune crainte au malade, ou bien il y a une ha- 
bitude telle du cathétérisme qu'il n'y a plus ni crainte agis- 
sant consécutivement sur l’urèthre, ni sensibilité du canal 
entraînant sa contraction réflexe directe, En somme, les cas 
où le chirurgien peut passer une sonde dans l’urèthre, le 
malade debout, le dos non appuyé, sont des exceptions, 
et les conditions d'attitude nécessaire aù passage de la 
sonde, pouvant très-facilement être modifiées par des cir- 
constances très-diverses, il ne faut jamais pratiquer le ca- 
thétérisme sans mettre le sujet dans la position debout dé- 
crite, le dos parfaitement appuyé. 

De ce qui précède découlent immédiatement les conseils 


Lo » oui se sonde lui-même Pa 
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les variétés de formes de l'urèthre, ét arrivé à conclure 
ainsi: La courbure, « née du vol de la vessie, qui se trouve 
à 5 centimètres en arrière de la face correspondagte du 
pubis, le canal descend … vorticalement dans une 
étendue de près de 2 tres, correspondant à la partio 
sus-monlanale de la prostate; il se dirigu eumaile oblique 
ment en bas ét én avant, en décrivant une courbe régulière 
Aès-variable en longneur, mais qui se maintient toujours à 
que distance rèssensible de la symphyse. Celle distance, 
qui diminue graduellement à mesure que le canal s'ayanco 
pour s'engager dans l'arcade sous-pubieane, est uncore de 
ples d'un centimètre et demi, lorsque l'urèlhre coupe l'arc 
de ln symphyse on passant au-dessous d'elle; colle musnre, 
étant prise de la voûte pubieane à l'axe du canal, gt non à 
la partiu supérieure, comme l'ont fuit Ja plupart dés anatoe 
mistes, se trouve naturellement plus grande qu'ils ne l'ont 
indiqué, x 

AA partir de ce point, qui correspond an passage de l'urée 
dire à lpavers l'apouévrose moyenne, le canal s'abaisse un 
peu où se porte simplement en ayant dans une étendue 
tris-variable, mis qu'on peut estime à 26 millimétres en 
moyenne; l'urblhre se relève ensuite en décrivant une 
courbe moins profonde qui l'écarte de plus an plus dé la 
symphyse À mesure qu'il s'avance au devant d'elle, Cet 
écartement, mesuré par la longueur du ligament suspon- 
sœur de la verge, varié enoope plus que les deux distaneus 
précédemment indiquées, et peut étre estimé de 3 à & cen- 
mètres, » La portion antérieure de la courbe uréthrale, du 
ligament suspenseur de la verge au poiot où l'uréthre tra- 
vor l'aponévross moyenne du périnée, qui correspond au 
collet du bulbe, n'existe en réalité que dans les cas assez 
rares où le ligament syspenseur est très-courl. La partie 
postérieurs de celle négian antérieure de l'urèthre for- 
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Si; sans tenir compte des détails de courbure propre à 
chaque région, on éhéréhe l'arc de cercle qui passe par 
toute la eavité uréthrale, tantôt contigu la paroi supé: 
rieure, tantôt médian, tantôt tangent à la face posté- 
rieure, mais en somme passant où plulôt loujours contenu 
dans Je calibre de l'urèthre, on trouve, comme le démontre 
Gély, que la courbe uréthrale, selon le sujet, répond aux 
arcs de cérele qui out de 40 à 4à centimètres de rayon. 
De plus, si l'on mesure la longueur de l'arc de cerele com- 
pris entre les deux extrémités de la courbure nréthrale, 
c'esvh-dire du ligament suspenseur de la verge au ool de 
la vessie, on voit qu'il comprend le tiers de la circonférence. 
C'est en se basant sur ces données anatomiques que Gély 
fit construire les sondes dont la courbure régulière a les 
deux tiers d'une circonférence, ayant de 40 à 14 centimètres 
de rayon + de là une série de sondes s'adaptant aux diffé- 
rentes variétés de courbures de l'urèthre (fg. 4). 


Tim N.— Sondosde Gt. 


Du reste, déjà dépais longtemps Leroy (d'Étiolles) père 
avait fait construire une sonde à grande courbure, Amussat 
appelait celte sonde à grande courbure : sonde des vieillards, 
Béniqué, eu 188%, insiste sue l'utilité de la sonde à grande 
courbure régulière, et donne d'une façon précise les prin 








rise curviligne , selon les variétés dé courbures tütrmabés 
ou pathologiques. 

Sonde de Récamier. — Mécanisme d'introduction; munerus 
vres, — Récumier, se basant sur La mobilité de lu portion 
antérieure de l'arèthre (portion pénienne), sur la courbure 
moyenne de tout le csnal, et sur le prinéipé physique du 
eathétérisme : Ja sonde doit déerére un morrecment de rotation 
autour du contre de courbure de l'urèthre, ft éonstraire us 
sonde ayant la forme d'une moitié de circonférence de 
48 centimètres de diamètre; il supposait qué ln courbe 
uréthrale n'avait que 9 ceutiméires dé rayén! 

Pour cathétériser avee celle sonde, qui à dans toute som 
étendue La courbe dé l'irêthre, il suffit de plucer son centré 

confondu avec celt dé l'urèthre, 
son bec contigu à l'extrémité an 


ON wrieure dé ln courbe uréthrale 
(fig. 2), et de pousser la sonde se 
L lat sx courbure; alors 1 y à glise 


sement de la sonde dans l'urèthre. 
De 1à la manner : 

lie de Varétte, mn ler mn Tatroduire la sonde duns l'urêthre 
jusquà ce que Le bec soit dans le eos 
Let dt bulbe (orifice antérieur de courbure fte du tuñal); platér 
le plan de La sonde dans le plon médian du corps, de façon 
qu'elle embrasse le publé, puis poussés douéenient {a sonde 
selon sa direction. C'est certainement fa manœuvre de cathrés 
lérisme la plus simple avec une sonde métallique ; efle 
est ficilement exécutable. 

Seulement, la sonde de Hécamier, telle que l'auteur l'a fait 
fire, et telle qu'elle est fabriqtée, n'est pas complète: sa 
courbareest trop petite, cle devrait avoir au moins 20 centi- 
mètres de rayon. Elle dévrail surtout être plus rolumineuse ; 
avec son calibre, le bec, en subsant la courbe uréthrale, na 
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ei la portion droite est perpendiculaire à la courbe, et sa 
direction continuée passe par le centre dé la courbure 
de la sonde, C'est la forme primitive du cathéter de 
Héniqué. 

Le mécanisme d'introduction de chacun de ces types 
n’est pas tout à fait le même, et chacun demande sa des- 
cription, 

Sonde de Béniqué.— Mécanisme d'introduction. — Avec cote 
sonde, la courbure étant continue à celle de l'urbihre, le 
bec dans le collet du bulbe, si 
“—— l'on pousse selon la direction 

droite du pavillon, la portion 
courbe progresse en totalité; 
mais la position de cette portion 
Mo. 3 Cuéséter de Déiqué entrant Courbe est telle par rapport à 
De Frs l'arôthre, que dans ce mouve- 

ment l'extrémité glisse par sa convexité sur la paroi infé- 
rieure du canal et pénètre assez avant. Si, la sonde ayant 
son bec au collet du bulbe, ct sa courbe continue à celle 
de l'urètbre, on abaisse seulement le pavillon, le bec com- 
prime la paroi supérieure du canal et il y a arrft. Enfin, 
si, le bec de la sonde déjà introduit d'une certaine quan 
tité dans la portion fixe de l'urèthre, on abaisse sans force ut 
l'on pousse trés-légèrement la sonde selon sa portion droite, 
la courbe de ln sonde glisse facilement dans celle de l'urèe 
lire. Ji la disposition de In courbe est telle, que lorsque ln 
soude a un volume suffisant pour dépliser lurèthre, le 
glissement se fait avec’ln plus grande facilité, Avee nn ca- 
théter d'étain volumineux, la courbe de la sonde, une fois 
introduite dans la portion membraneuse, le pavillon, en 
s'abaissant par son poids, suflit pour faire glisser la sonde. 
Alors, ik faut souvent se borner à pousser irès-légèrement 
sur le pavillon, en laïssant agir le poids de l'instrument, de 











au oollet du bulbe. La courbe de l'urèthre étant plus lon 
gue, le mécanisme de propulsion de ln sonde, nu Hieu dé 
commencer au balbé, cotimence en avant dû pubis, 


au chirurgion, colles dans lesquelles it faut métire le imilade 
(les positions indiquéés), déterminées; li méennisme d'in: 
lroduction de lt sonde à courbure sumblable à éclle dé 
l'arèlhre ébodié, précisons la manœuvre chirurgicale du 
cathétérime éurviligne. 
Si lo sujet est dans la position couchée, ld chirurgien doit 
+ placer à droité du malade en Mec du bussiti. H pren tt 
nl verge de la main gauche, benatret he 
aland à sa courent entre l'index 
et lo médins, et amêne La verge 
obliquement dans laine droite. 
Areola main droite, tetrantà pléiné 
main ln sonde par son pavillon, 
| lé beë étant ên bas, it introduit 
Vi ces à 66 bec dans le méat, pouille fa 
Ts 5 ts verge légérement tendue sut La 
so0de qu'il maintient dans I direetion de la verge; et cons 
dait ainsi In sonde (flg. 4), jusqu'à co que le beë soit dans 
l'excavation du bulbe, ce qu'il réconnalt au contset du bee 
avec le eub-désa du bulbé; A, lu sonde inclinée du côté 
droit, presque dans la direction du pli de laine, émbmssé 
obliquement là face antérieure el interne de 1 cuisse. La 
sensation d'obstacle à l'extrémité de ln sonde fournie pur le 
cül-de-sse du bülbe reconnue, il élève légérement le Loc, 
le place devant l'ovifiés du collet du bulbe; ce qui est ob 
ten es Emprimant au pavillon un léger mourement de ro- 
tation de droite à gauche, #t on même temps d'inclinaison 
légère en bas, Ainsi, le plan dé la sonile est tourné du coté 
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bulbe par ce mouvement; pois, ramenant le pavillon dans la 
direction de l'aine, tenant la verge de ln main gauche, on 
retire la courbure de la sonde de la portion pénienne. 
A l'état normal, la sonde, dans la manœuvre de sortie ne 
fournit à la main aucun soubrosaut, aucune sensation, si co 
n'est celle de frottement uniforme sur la sonde, 

Ea résumé : 

Premier. temps (fig. 4), — introduire la sonde dans l'urbe 
thre, la courbe embrassant le haut de la cuisse, jusque dans 
le cul-de-sas du bulbe. 

Deurième temps. —Incliner la sonde de façon que son bec 
libre s'élève au-dessus du fond du cul-de-sac du bulbe et 
soit devant l'orifice du collet du bulbe ; alors la courbe ile 
la sonde embrasse le pubs, le pavillon est toujours incliné 
obliquement dans la direction de laine; et introduction du 
bec dans le collet du bulbe. 

Troisième temps (Îg. 5), — Placer la sonde dûns le plan 
médian du corps en relevant le pavillon aujdevant du pubis, 

Quatrième temps (lg. 6). — Propulsion et abaissement du 
pavillon nécessaires pour faire glisser 
la courbure de la sonde dans celle 
de l'urôthre. 

Cinquième temps, — Pour retirer la 
sonde, on élève le pavillon au devant 
du pubis; le bec dans le bulbe, où ra- 
Pu. 6.— Sonde de Gp, 8e Mèné le pavillon vers l'aine droite, 

ee et l'on retire la sonde, 

Les premlors temps peuvent être effectués par dés mi 
nœuvres un pou différentes. 

Dans le premier temps, au lieu d'aller avec la sonde à ln 
recherche du eul-de-sie où bulbe, on place de suite ln 
courbure de la sonde de façon qu'elle embrasse oblique- 
ment le pubis, le pavillon incliné dans In direction de 
l'sine, le bec de la sonde condaît contre la paroi supérieure 
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dans le cllet du bulbe, en prenant les mêmes préewations 
indiquées. 

Lans ce cathétérisme debout, il faut, sumout avee- Tes 
sondes de Béniqué en étain, et même avec la sonde d'argent * 
de Gély, tenir grand compte, duns le mouvement d'abaisso 
ment communiqué au pavillon, de l'influence du poids du 
pavillon de la sonde. Avec los cathéter de Béniqué, il faut 
même pousser en modérant la chute du pavillon, qui, trop 
rapide par rapport aux mouvements de propulsion, ferait 
que Le bec s'arrôterait sur la paroi supérieure. 

Ainsi, dans le cathétérisme debout, l'opération offre lès 
méme temps que dans la position couchée. 

Ohstacles normaux. — Les obstacles normaux au cathété- 
risme curviligue sont : le cul-de-sac du bulbe (fig. 7); les 
précautions indiquées pour arriver à introduire le bec du 
lasonde dans le collet du bulbe, la sensation fournie par ta 
sande sitôt que son bec est libre à son extrémité dans cette 
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portion antérieure de la région membranouse de l'arèthre, 
moltent à l'abri de celte première difficulté. L'autre ob 
slaole, qui cepoudaut wexisto pas Loujours, mais qui, st 
rencontre souvent chez les sujots à partir de quarante añs, 
c'est Ia saillie de In lèvre inférieure du col vésical (fig: 8). 
Jei il est reconau à 8 que le mouvement de propulsion et 
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de Ja sonde, et est reconnu par celà même, Le cul-de-sac 
plus oumoiss profond du bulbe est reconnu ‘par la quan- 
üté dont il faut élever le bec de la sonde pour le faire péné 
trer dans la collet. 

L'existence de la barrière au col vésical cét reconnue À 
l'arrêt brusque du mouvement de propulsion de la sonde. 
Cet arrôt cesse par l'élévation directe du bec, qui pénètre 
aussitôt dans ln vessle, en passant au-dessus de eotte lèvre 
inférieure du col. Si dans cette exploration la sonde aseus 
lement un il près du bec dans la coneavité, au lieu d'avoir 
des yeux latéraux, il arrive souvent, dans les cas de saitlie 
tès-développée de la lèvre inférieure du col, que, après lé 
soubresaut dû à l'arrôt du bec contre li barrière vésicale 
et à son entrée brusque dans la vessie, ce qui se traduit par 
une petite secousse du pavillon souvent, visible, toujours 
tès-perceptible à la main, l'urine ne s'échappe pas par 
l'œil, quoique le bec et l'œil soient dans la vessie. Alors I 
saillie de la lôvre inférieure du col relève la sonte, comprime 
sa concavité contre la fnce antérieure de ln vessie, ce-qui 
oblitère l'œil. Dans ce cas, l'urine s'écoule en élevant le pa- 
villon (on écarté l'œil de la sonde de la paroi vésicale), où 
bien, quand une assez grande longueur du hoc étant dans 
la vessie, l'œil se trouve libre, Eu relirant la sonde, sitôt que 
le bec sort de la vessie, il tombe brusquement en arrière 
de la sai du col, ce qui détermine un soulèvement au 
pavillon, très-bien pergu par la main. 

La longueur de la porliou prostatique, par conséquent un 
des signes de l’hyportrophie de ln prostate, cst fournie par le 
degré d’abaissement du pavillon de la sonde nécessaire pour 
faire entrer le boc dans la vessie, À l'état normal, c'est-h- 
dire chez les sujets dé trente à quarante ans, avec Ia sonde 
de Gély, le bec est dans la vessie quand le pavillon est 
incliné de 45 degrés sur le plan horizontal du corps. Dans 
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les cas d’hypertrophie de la prostate, pour entrer dans la 
venie, il faut abaisser beaucoup plus bas le pavillon entre 
les jambes ; et même dans certains cas, le pavillon arrive à 
tire horizontal. Ainsi, on reconnaît que la région profonde 
de l'urèthre est plus longue, et que le col de la vessie est 
plus élevé qu'à l’état normal. Cette altération est propre à 
la vieillesse. 

Nous arrivons au diagnostic de l'hypertrophie des lobes 
de la prostate. 

4° Dans le cas d’hypertrophie des deux lobes latéraux de 
l prostate, la sonde passe en général sans difficulté comme 
dus un urèthre non altéré; alors elle suit l’espace infé- 
reur qui sépare les deux lobes, en les écartant. La 
sonde à grande courbure offre ici le seul avantage de passer 
plus facilement que les autres, mais n'indique rien. 

? Dans les cas d’hypertrophie d’un des lobes latéraux, 
il y a déviation latérale de l’urèthre, et le passage de la 
snde dans la déviation se traduit par un mouvement spé- 
cal du pavillon qui indique très-bien le lobe hypertro- 
phié. En déterminant les modifications dans le mécanisme 
de l'introduction de la sonde à grande courbure, nous 
arriverons à fixer les manœuvres propres à ces cas de dé- 
viations latérales. 

Supposons le lobe droit de la prostate hypertrophié, 
alors la déviation est à gauche. Ici, dans le cathétérisme 
normal, la sonde est arrêtée contre la saillie; pour la faire 
passer, il faut nécessairement incliner le bec du côté gau- 
che, ce qui peut être obtenu de façons différentes par deux 
mouvements imprimés au pavillon. 

4° En imprimant eu pavillon une rotation légère sur 
lui-même, de droite à gauche, l'extrémité de la sonde 
porte contre la paroi latérale gauche du canal ; la sensation 
d'obstacle à l'extrémité cesse, le bec pénètre dans la dé- 

RELQUET. 5 
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viation en comprimant le lobe hypertrophié de la face laté- 
rale, redresse l’urèthre, et permet d'arriver dans la vessie. 
Si la saillie du lobe est faible, et par conséquent la dévia- 
tion de l'urèthre légère, ce simple changement de direction 
donné au bec, qui se traduit par une légère rotation sur 
lui-même du pavillon, peut suffire pour vaincre l'obstacle 
et arriver dans la vessie. Si la saillie du lobe est considé- 
rable, la déviation très-forte, par ce mode de déplacement 
de l'extrémité de la sonde, le bec peut entrer dans la dé- 
viation, mais la compression du lobe hypertrophié par la 
face latérale de la sonde ne pent être assez forte pour rétn- 
blir la direction de l'urèthre, dans la position qu'a alors la 
sonde : son pavillon étant dans le plan médian du corps, sa 
courbure ne répondant pas à celle de la déviation, le bec 
est bientôt arrêté contre la paroi gauche du cænal. 

2* Le bec de la sonde peut aussi être porté vers la dé 
tion du canal par un mouvement de totalité de la sonde. 
Pour cela, dans le cas d'hypertrophie du lobe droit, 
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le pavillon vers la ligne médiane, en poussant la sonde qui 
pénètre dans la vessie. Dans ce dernier mouvement, il est 
presque toujours possible de ramener le pavillon dans le 
pan médian; souvent, ce mouvement du pavillon de la 
sonde vers le plan médian, à la fin du cathétérisme, se fait 
de lui-même à mesure que l'instrument pénètre, sans que 
la main le provoque. — Presque toujours la sortie de la sonde 
est accompagnée d'un mouvement spontané d'inclinaison 
latérale du pavillon dans le sens de celui que la main a été 
obligée d'imprimer pour l'introduction. 

De ces mécanismes du cathétérisme avec la sonde à 
grande courbure, dans ces cas de déviations latérales de 
l'arèthre au niveau de la prostate, il résulte deux manœu- 
1res, selon le degré de la déviation : 

4° Pour tne déviation très-faible, il faut diriger le bec 
de la sonde de son côté, ce qui est indiqué par les sensa- 
tions fournies par la sonde, en imprimant au pavillon un 
mouvement de rotation sur lui-même, de droite à gauche 
du malade, pour la déviation à gauche, et de gauche à 
droite pour la déviation à droite. 

2 Dans le cas de saillie considérable du lobe hyper- 
Wophié, pour suivre la déviation latérale, le bec de la 
sonde étant contre l'obstacle et le pavillon dans le plan 
médian, on porte le pavillon dans la direction de l'aine qui 
est du côté opposé à la déviation. Une fois le bec introduit 
dans la portion déviée du canal, maintenant la sonde dans 
ce plan oblique, on la pousse en abaissant très-légèrement 
le pavillon, de façon à faire suivre à la courbure de la sonde 
la courbure de la déviation ; puis on ramène le pavillon 
vers le plan médian à mesure que la sonde pénètre; ou 
bien on laisse le pavillon se relever de lui-même, en 
cherchant à ne donner à la sonde qu'un mouvement de pro- 
pulsion. 
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peut alors servir qu'à l'exploration de l'urêthre ou de la 


—— 


Pa, 40. 


La forme de cete sonde est exactement la môme que 
celle des instruments lithotrijeurs, sauf la longueur plus où 
moins considérable du bec, qui varie selon des indications 
spéciales à Ja lithoritie, Mais, en somme, le mécanisme 
d'introduction des sondes coudées ou du litbrotribe est le 
même, sauf une légère variété pour les lithrobribes à long 
bec, 

Mécanisme du cathétérisme de l'urèthre normal avee les sondes 
coudées, — La forme de la sonde est telle que, introduite 
dans le canal, le bec d’une part ej le sommet de l'angle 
d'autre part compriment en sens inverse les parois du 
canal, les écartent l'une de l’autre. Si la direction de la 
longue portion droile (du pavillon) répond à l'axe du point 
du canal où se irouve le sommet de l'angle de la sonde, 
l'écartement des parois de l'urèlhre est alors mesuré par 
toute la longueur du bec; mais cette courte portion de a 
sonde a de 42 à 16 millimètres : de là, dans celle position, 
une compression violente, par le bec el le sommet de l'an- 
gle de courbure, qui rend impossible la progression de l'in- 
strument dans l’urèthre, méme dans ses parties les plus 





70 DU CATEÉTÉRISME 


extensibles, telle que la région du bulbe. Ainsi, dans ce 
cathétérisme l'axe de la longue portion de la sonde,ne doit 
jamais répondre à celui du point du canal où se trouve 
V'angle de la courbure. Nous verrons à propos du cathété- 
risme rectiligne que c’est le contraire qu'il faut observer. 
Si l'on incline le pavillon de la sonde sur l'axe du point 
du canal où est le sommet de la courbure, de façon que le 
bec ne lui soit plus perpendiculaire, mais oblique, alors 
l'écartement des parois de l’urèthre est mesuré par la dis- 
tance qui sépare les parallèles à l'axe uréthral passant par 
le bee el par le sommet de l'angle de courbure. Plus la di- 
rection du pavillon s'écarte de celle de l'axe du point du 
canal où est le bec, plus ce bec est incliné sur cet axe, et, 
moins grand est l'écartement des parois uréthrales; alors, 
la propulsion de la sonde se fait facilement. De là ce pre- 
mier principe, qui domine la manœuvre de la sonde coudée 
de Mercier : de pavillon de la sonde doit toujours être dans la 
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passe que très-rarement 10 millimètres, et dont l'anneau 
qui le constitue est très-peu extensible. Pour introduire la 
sonde dans la portion spongieuse, il faut pouiller le méat 
sur le bec de la sonde, jusqu'à ce que l'angle de courbure 
soit dans l’urèthre, puis la progression est faite du méat au 
bulbe par le mécanisme décrit. Pour franchir le collet du 
bulbe, il faut répéter le même mécanisme; il faut placer le 
bec dans l'axe du collet du bulbe, et le conduire direote- 
ment dans cet orifice; quand tout le bec est dans la portion 
membraneuse, que l'angle de courbure répond au collet du 
bulbe lui-même, on peut exécuter le mécanisme qui permet 
à la sonde d'arriver dans la vessie, 

Manœuvre chirurgicale de la sonde coudée, — Le malade 
dans la. position couchée, le chirurgien, comme pour le 
cathétérisme curviligne, placé devant le bassin, tient de la 
main gauche la verge l'annulaire et le médius de chaque 
côté de la couronne du gland, et la ramène dans une direc- 
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le pavillon, il pousse la sonde dans l'urèthre, le bec glisse 
contre la paroi droite du canal (fg, 41), l'angle contre la 
paroi gauche, jusqu'à ce que le bec rencontre le fond du 
œakde-sac du bulbe, où il y a arrêt et sensation nette d’ob- 
slcle à l'extrémité de la sonde (fg. 12). Alors, par un léger 
mouvement de rotation du pavillon sur lui-même de droite 
Agauche, il ramène le bec en avant. Dirigée vers le collet 
du bulbe, l'extrémité du bec pénètre dans ce collet, ce qui 
‘sl reconnu au défaut de résistance à l'extrémité de la 
sonde et à la petite mobilité latérale, limitée par le diamè- 
te de cet orifice (Ag. 13). Alors le coude de la sonde ser- 
mnt de point fixe, le bec étant dans le collet du bulbe, le 
chirurgien élève le pavillon, le place dans le plan médian du 
corps, puis lui imprime un mouvement de propulsion et 
d'abaissement combiné dans lequel l'impulsion propulsive 
doit toujours être plus considérable, doit toujours précéder 
l'absissement (fig. 44). Un abaissement trop rapide place 
iès-rite le bec dans une direction 
perpendiculaire à celle de l'urè- 7 
ire, et rend impossible la pro- NS 
pulsion. Ici la sensation qui guide 
l'opérateur est fournie par le glis- ? 
sement de l'urèthre sur le bec etle Pl, dede, me 
sammet de l'angle, aussi est-elle ""%* 
moins nelte que l'absence de résistance à l'extrémité de la 
sonde qui sert de guide dans le cathétérisme curviligne. 
On reconnait que l'on est dans la vessie : 4° à la cessation 
brusque de résistance au bec et au Lalon de la sonde; 2° à la 
mobilité du bec dans tous les sens, surtout à la progression 
directe du bec, la sonde poussée selon l’axe de son pavillon. 
La manœuvre de sortie est inverse de celle d'introduc- 
tion, en maintenant toujours le bec dans la position la plus 
cblique possible par rapport à l'axe du point de l'urèthre 
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ape. Le bec ramené près du col, et étant dirigé en 
haut, on élève le pavillon en le retirant; le bec s'engage dans 
l'urèthre, et ce mouvement l'amène jusque dans le bulbe; 
alors le pavillon est ramené vers l'aine droite, et la sonde 
est retirée en l'inclinant de plus en plus vers l'horizontale, 
pour finir en faisant suivre à la petite courbure du bec 
l'orifice du méat. A l’état normal, dans ce mouvement la 
sonde ne fournit que la sensation de frottement déjà perçue 
pendant l'introduction. 
n réstoné :A°° temps. La verge légèrement ramenée vers le 
pubis, introduction de la sonde jusqu'au cul-de-sac du bulbe. 
2 temps. Diriger le bec vers le collet äu bulbe, alors la 





qu'il ve 














con 





vité de la sonde regarde le pubis; et introduction du 
bee dans le collet du bulbe. 

3 temps. Placer le plan de la sonde dans le plan médian 
du corps, en élevant le pavillon, le bec étant fixe. 


&® temps. Propulsion et abaissement du pavillon néces- 
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où le cathétérisme avec la sonde coudée peut être arrêté, 
sont : 4° Le collet du bulbe; ici il ne faut jamais commencer 
la propulsion et l'abaissement du pavillon, avant d'avoir 
bien reconnu que le bec est dans le collet du bulbe. 
Tllya le peu de longueur du ligement suspenseur de la 
verge, qui oblige à le distendre souvent avec une certaine 
fore. 8° 11 y a la saillie du col vésical; mais ici la sonde, 
‘a arrivant à ce niveau, a son extrémité contre la paroi 
supérieure, et la direction de son bec est oblique par rap- 
port à la saillie de la lèvre inférieure du col; aussi le plus 
souvent la sonde glisse sur le col de la vessie, et pénètre 
sus qu'il y ait une manœuvre spéciale à faire. Dans les cas 
pathologiques où la lèvre inférieure très-développée fait 
une saillie considérable au-dessus de la paroi inférieure de 
l'urèthre, il peut y avoir un arrêt de la sonde. Nous allons 
élndier le mécanisme de ces obstacles et les moyens de les 
rincre, à propos des données diagnostiques fournies par 
la sonde à petite courbure. 

Exploration de l’urêthre avec la sonde coudée. — Rétrécis- 
sement et induration de la paroi de l'urèthre sans rétrécisse- 
ment absolu. — Les rétrécissements de l'urèthre confirmés 
arrètent la sonde, et par cela même sont reconnus. Mais 
la sonde coudée, en raison de son mécanisme d’introduc- 
tion, de l’écartement considérable des parois de l’urèthre 
quelle détermine du méat au collet du bulbe et du collet 
du bulbe à la vessie, fait reconnaître les indurations de la 
paroi uréthrale, qui, n’entralnant pas une diminution ab- 
solue du calibre de l’urèthre, n'ont encore pour effet que 
de diminuer la souplesse normale et la dilatabilité de la 
paroi uréthrale. Au moment où le bec de la sonde arrive 
au niveau de l'induration, il y a arrêt et en même temps 
douleur. Pour passer, il faut faire, à ce niveau du canal, 
là même manœuvre que pour franchir le collet du bulbe, 
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metre aulant que possible le bec dans l'axe da point de 
l’urèthre où l'on est arrêté, le pouiller dans l'orifice de os 
point rétréci jusqu'au delà de l'angle, pour contiquer par 
la manœuvre décrite. En retirant la sonde on est de nou- 
veau arrêté au même point du canal, et il y a encore dou- 
leur; pour sortir la sonde, on est obligé de la placer 
dans la position qui a permis l'introduction, et le bee 
étant dans l'axe de ce point du canal, de le retirer dé 
cette partie rétrécie en le maintenant dans oet axe. Cette 
manœuvre est facile quend l'induration de l'urèthre est dans 
les régions pénienne ou bulbeuse de l'urèthre, pares qu'il esk 
possible de fléchir le canal à angle droit au niveau du point 
malade, et de placer ainsi le bec dans l'axs de l'orifce du 
rétrécissement; mais si l'induretion est dans la porties 
membraneuse, la manœuvre, destinés à permettre le pes- 
sage de la sonde, est bien plus difficile, même est souvent 
impossible, Ainsi, voilà une altération, l'induration de la 
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paroi, Pour l'éviter, il suffit de diriger le bec de la sonde 
contre la paroi inférieure de l’urèthre jusqu'au delà de la 
fosse naviculaire, 

Cudesac du bulbe, — Chez certains vieillards, le cul-de= 
se du bulbe très-développé descend beaucoup au-dessous 
& lorifice du collet du bulbe. Pour ramener le bec de la 
wade du fond de ce cul-de-sac à l’orifice, il faut l'élever 
bncoup; le médecin, peu habitué aux sensations fournies 
parla sonde, est exposé, là, à commencer le mouvement de 
propulsion et d'abaissement du pavillon avant que le bec soit 
riellement dans le collet du bulbe. Alors le bec est ordinai- 
rement au-dessous de l’orifice. Pour éviter cette fausse ma 
meuvre, il faut, au lieu d'aller à la recherche du contact du 
bec avec le fond du cul-de-sac du bulbe, avant que la sonde 
ait franchi le niveau da bord inférieur de la symphyse pu- 
ienne, ou mieux, aussitôt que le bec est arrivé à ce bord 
inférieur, diriger ce bec contre la face supérieure de l'urè- 
tre, il ne rencontre aucun obstacle en avant de l'orifice du 
eollet du bulbe, et il y pénètre de lui-même aussitôt qu'il ar- 
five à son niveau ; ce qui coïncide avec un léger soubresaut 
de la sonde, avec la cessation de la sensation de glissement 
de l'urèthre sur le bec et le talon de la sonde, et avec l'ap- 
parition de la sensation de liberté du bec de la sonde dans 
l'arifce du collet du bulbe; puis on continue en suivant la 
manœuvre décrite. 

Altérations de l'urèthre dues à la prottate, — 1° L'augmen- 
tion de La longueur de la régi prostatique est un des signes 
de l'hypertrophie de celle glande qui se rencontre presque 
chez tous les vieillards; il est reconnu à ce que le mouve- 
ment de propulsion et d'abaissement de la sonde nécessaire 
pour arriver dans la vessie est beaucoup plus grand; sou- 
vent il est tel que le pavillon arrive à être horizontal entre 
les jambes du sujet, et même encore plus incliné. Ce degré 
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énorme d’abaissement du pavillon, et l'existence simul- 
tanée de la dilatation de la section prostatique de l’urèthre, 
dans ces eas d’hypertrophie de la prostate, font que, le bec 
étant un peu libre au niveau de la prostae, le chirurgien 
peut se figurer être déjà dans la vessie. La mobilité du bec 
de la sonde dans la section prostatique de l’urèthre est telle, 
quelquefvis, qu'il est possible de l'incliner horizontale- 
ment par un léger mouvement de rotation du pavillon sur 
lui-même. Mais en dehors de l'écoulement de l'urine, on 
reconnait qu'on n’est pas dans la vessie à ce qu'il n'est pas 
possible de faire pénétrer la sonde de plus de 2 ou 3 centi- 
mètres en la poussant directement selon l'axe de son pa- 
villon. Quand le bec est dans la vessie, ce mouvement plus 
étendu est toujours facile. 

2° Hypertrophie égale des deux lobes latéraux de la pro- 
state. — Ici le bec passe entre les deux lobes, le talon suit 
le sillon inférieur qui les sépare, et la sonde ne fait recon- 
naître que la longueur exagérée de la région prostatique 
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bec restant dans cette position inclinée, il faut suivre très- 
exactement la sensation de résistance fournie par la sonde ; 
on poursuit l'introduction Le bec incliné, jusqu'à ce qu’une 
nouvelle sensation d’obstacle arrête; alors on ramène le bec 
vers la ligne médiane en imprimant au pavillon une rotation 
ea sens inverse de celle qui a permis l'introduction, ct l'on 
continue à pousser la sonde en abaissant très-peu. Ou pé- 
nètre dans la vessie. Souvent, sitôt que le bec incliné a con- 
tourné la saillie prostatique, le becse relèvede lui-même dans 
le plan médian; ce qui se manifeste par un léger mouve- 
ment de rotation spontanée du pavillon. J'ai observé ce petit 
phénomène chez un malade à qui je pratiquai la lithotritic. 
La saillie prostatique était à droite : pour la franchir avec 
le lithotribe, j'inclinai le bec à gauche, et sitôt que je l'avais 
contournée, je sentais à la main et voyais très-bien l’instru- 
ment se relourner en haut. Ce déplacement du pavillon 
pendant l'introduction s'observe, en sens inverse, à la 
manœuvre de sortie, quand le bec traverse la déviation. 
En résumé, toutes les fois que, pour franchir la région 
prostatique, on est obligé d'incliner le bec de la sonde 
d'un côté, on peut affirmer qu'il y a une déviation de l’urë- 
bre du côté où on l'incline. Le degré de la saillie est mesuré 
par le degré de l'inclinaison du bec sur sa position primi- 
tive dans le plan médian ; et la longueur de la sonde intro- 
duite pendant que le bec est incliné donne une idée de la 
longueur de la saillie dans l’urêthre. Ces données diagnos- 
tiques fournies par la sonde coudée ont une importance très- 
grande, surtout si l'on a à pratiquer la lithotritie; c'est une 
des raisons sur lesquelles nous nous appuierons, quand nous 
parlerons de cette opération, pour montrer combien il est 
absolument nécessaire de connaître parfaitement l'urèthre 
du malade avant de faire la première séance de broiement. 
&° Les deux lobes latéraux de la prostate font saillie inégale- 
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ment au méme niveau dans l'urèthre. — Les deux saillies 
sont l'une avant l'autre, — Maintenant qu’on sait comment 
explorer le canal avec la sonde coudée, en se laissant guider 
par la résistance qu’indique la sonde, il sera possible d'ar- 
river à trouver le passage, et de conduire la sonde jusque 
dans la vessie, quand les deux lobes sont hypertrophiés 
inégalement. L'urèthre est dévié du côté de la saillie la plus 
faible, et la déviation du bec en franchissant la région pro- 
statique indiquera que du côté opposé à celui où l'on incline 
le bec il y aura saillie, mais ne permet pas de conclure à 
l'existence de deux saillies latérales. 

Quand les saillies sont successives et de chaque côté, ici, 
après avoir franchi la première, le cathétérisme ne peut 
être terminé, le bec étant dans le plan médian; pour pas- 
ser, il faut incliner le bec du côté de la seconde déviation 
et lui faire contourner cette seconde saillie de la prostate. 

Si la saillie antérieure est au lobe droit, et la seconde au 


lobe gauche, pour franchir la pren ation, on incline 
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en avant dans lurèthre, tantôt soulève simplement le col 
vésical, et produit une altération du col semblable en 
apparence à la valvule musculaire de Mercier, tantôt fait 
allie dans la vessie occupant le col vésical à sa naissance ; 
de là la difficulté de son exploration. Quand le lobe fait 
saillie en avant dans l'urèthre, il élève le niveau de la por- 
tion sus-montonale de la prostate au-dessus de celui de la 
portion antérieure et inférieure de la prostate; quand il 
soulève simplement le col de la vessie, il produit une saillie 
analogue au-dessus du plancher de la prostate, mais alors 
u peu plus reculée. Ces deux obstacles à peu près sembla- 
bles se rapprochent beaucoup de celui produit par la saillie 
musculaire du col vésical, et tous les trois dévient l'urèthre 
de la même façon, et nécessitent les mêmes manœuvres 
d'exploration avec la sonde coudée pour être franchies. 
Ainsi la sonde permet de diagnostiquer le genre de l'ob- 
stacle, mais non sa nature. 

Quant à la saillie du lobe de Home dans la vessie, elle est 
presque toujours accompagnée de l'élévation du col vésical 
au-dessus du plancher de la prostate ; et pour être reconnue 
avec la sonde, il Faut que son bec soit dans la vessie; la 
manœuvre ici est celle de l'exploration du col vésical avec 
la sonde coudée, que nous allons décrire à propos du dia- 
gnostic de la valvule de Mercier. 

Hypertrophie de la lèvre inférieure du col vésical, valvule 
de Mercier. — Cette altération du col vésical consiste dans 
la saillie transversale de la lèvre inférieure du col au-des- 
sus du plancher prostatique, et au-dessus du niveau du tri- 
gone vésical. Du côté de la prostate, la saillie est brusque, 
détermine comme un cul-de-sac ; du côté de la vessie, le 
changement de niveau entre le bord de la lèvre du col et le 
trigone est moins brusque, quoique toujours très-manifeste. 

En arrivant au col de la vessie par la manœuvre ordinaire, 

RELIQUET. 6 
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le bec de la sonde coudée est incliné sur l'axe de l'urêthre, 
L'extrémité en haut suit la face supérieure du canal, et pé- 
nètre dans le col vésical (Ag. 45); la face postérieure du bec 
inclinée sur la lèvre iaférieure du col, glisse sur elle, el 
l'abaisse à mesure que l'extrémité de la sonde pénètre dans 
la vessie; quand la lèvre inférieure du col vésical est peu 
développée, les choses se passent avec cette simplicité, et 
c'est à peine si la main qui tient le pavillon perçoit une 
légère secousse, coincidant au moment où l'angle de la 
sonde franchit le col. 

Quand la valvule de Mercier est très-développée, l'extré- 
mité du bec suivant la paroi supérieure arrive bien dans 
le col; mais sa face postérieure, quoique inclinée, ne 
glisse pas aussi facilement sur la lèvre inférieure du col trop 
saillante; il y a une résistance que la main rapporte très-bien 
au talon de la sonde, qui, là, s'applique contre la face anté- 
rieure de la barrière vésicale; alors l'extrémité du bec est 
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on imprimé au pavillon un mouvement de rotation sur lui- 
méme, de façon à faire glisser la face antérieure du bec sut 
le pourtour de l'orifice vésical. A l'état normal, au moment 
où le bec est horiontal, on rencontre une résistance qui 
l'arrête; quand il y a saillie de la lèvre inférieure du col, il 
n'y « pes d'arrêt, le bec arrive à être vertical, son extrémité 
ea bes, et 1e tour complet peut être effectué. Quand le bec 
œsten bas, si l’on fait une traction selon la direction du 
pavillon, oh sent très-bien une résistante qui retient la 
sonde acérochés par soh bec contre la Mce postérieure de 
la Kvre inférieure. Alnsl, 16 diagnostic de le saillie de la 
lèvre inférieure du col vésical est acquis. Comme nous 
F'uvons d6jà vu, on rencontre les mêmes données diaghos- 
tiques pour l’hypertrophie du lobe de Home. La manœuvre 
éerite pour franchit la valvule du bol est la même qe celle 
pour franchir la barrière prostatique. 

Æn retirant la sonde de Ia vessie, sitôt que le talon du 
bec glisme eur la saillie de la lèvre inférieure du col, il 
tombe en avant d'elle, ce qui détermine un petit soubre- 
saut nu pavillon. 

Le mouvement de rotation du bet autour du col vésical 
permet de reconnaitre aussi des altérations localisées dans 
ets points, telle que la saillie du lobe moyen de la prostate 
dns Ju vessie; fci on ne peut faire exécuter au bec qu'une 
panie du cireuit : en général, la saillie étant en bas sur 
Pen des côtés de l'orifite du vol, le bec est arrêté, d’un 
côté, quand déjà il est dirigé tout à fait en bas; si alors, 
revenant aû point de départ, on réexplore en conduisant le 
bee du Côté opposé, on est encore arrété à une distance plus 
où moins considérable de la position où était le bec, dans 
le premier arrêt. Ainsi on reconnaît une saillie placée au 
Pourtour du Col dans là vessie. 

Uette même manœuvre permet de reconnaitre un Calcul 
OA VA gravier logs au pourtour du col. 





L1 DU CATRÉTÉMSME 


Fausses routes. — La sonde coudée peut faire resone 
naître certaines fausses routes; mais elle a surtout, en 
raison de sa forme et de son mécanisme d’introdaction, 
Vavantage de les éviter et de permettre le ‘cathétérisme 
quand il est difficile ou même impossible avec les autres 
sondes, Les points d'élection des fausses rontes de l'urèthre 
à la paroi inférieure du canal sont : 4° immédiatement en 
avant du collet du bulbe, dans le cul-de-sac; 2° à l'anion 
de la portion membraneuse et de la prostate; là souvent] 
y a, à l'état normal, un repli transversal dû à la bifarcstion 
du frein du verumontanum qui facilite leur production; 
3° en avant du col vésical. EU 

On rencontre aussi des fausses routes qui pénètrent den 
un lobe prostatique hypertrophié faisant saillie. Enfin, 4 y 
a celles qui existent sur la face supérieure, mais elles sont 
très-rares. 

En suivant la manœuvre décrite, pour ce cathélérisme 
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le bec dilate le plus possible l'urèthre en le traversant, ce 
qui est obtenu en abaissant le pavillon, autant que possible, 
pendant l'introduction. 

Les fausses routes, qui existent dans un lobe prostatique 
Bisant saillie, sont plus difficiles à éviter; quand l'extrémité 
da bec s'y engage, on sent très-vite la résistance; Ià il faut 
retirer l'instrument, et lâtonner dans d’autres directions, 
en explorant la surface du lobe comme nous l'avons in- 
diqué. 

Les fausses routes de la face supérieure sont difficiles à 
éviter avec la sonde coudée, l'extrémité du bec s'y enga- 
gant à peu près forcément. lei, pour les franchir, il faudrait 
abaisser le plus possible le bec dans la direction de l'axe de 
Farèthre ; mais c’est souvent impossible avec cette sonde, 
suriout quand la fausse route est loin, près de la vessie. 
En revanche, la grosse sonde à grande courbure permet de 
pratiquer le cathétérisme dans ces cas, heureusementrares. 

Ezcavations prostatiques.— Les excavations de la prostate 
ouvertes dans l'urèthre, dues à un abcès ou à une fonte de 
wbercules, sont un genre d’obstacle qui peut rendre le 
cathétérisme excessivement difficile aux médecins inexpé- 
rimentés. Ici la sonde pénètre très-bien jusqu'au niveau de 
l'atération; arrivée là, le bec est libre, il est possible de le 
metre horizontal, et même de le retourner en bas, rare- 
ment on peut lui faire faire un tour complet; enfin, le bec 
tourné en haut, on peut mouvoir de toutes pièces la sonde 
en la poussant de 2 et même 3 centimètres, selon la direc- 
tion de son pavillon. Que de chirurgiens ont cru être alors 
dans la vessie. On reconnalt qu'on n'y est pas rendu à ce 
qu'il s'écoule du pus par le pavillon; ou bien, si l'on retire 
la sonde, on trouve du pus dans les yeux. Enfin, si l'on 
pratique le toucher rectal, on sent le bec de la sonde dans 
la prostate, 


#6 
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Mais comment arriver dans Ja vessie? Ici il n'y a plus 
dilatation de l’urèthre et du col vésical par le bee appliqué 
contre la paroi supérieure et le talon contre la fac infé- 
rieure, celle-ci n'existe plus. Il faut, le bec tourné en hant et 
dans le plan médian, l'appliquer contre la face supérieure 
du canal, suivre très-exactement cette face en la compri- 
mant légèrement pour ne pas la quitter ; ainsi l'extrémité 
du bec arrive À s'engager dans l'orifice du col dont la lèvre 
inférieure glisse alors sur le talon. 

Les excavations de la prostate ne sont pas toujours asser 





considérables pour être des obstacles 
aussi difficiles à franchir; souvent l'ex» 
cavation est petite ou son orifice dans 
l'urèthre est étroit; alors, l'exploras 
tion avec la sonde coudée ordinaire, 
dont le bac a plus de 2 centimètres, 


ne fournit rien, et la sonde n’est point 
lis.eu Fr 








AVEC LES IMEFAUMANTS RIGIDES. 87 
brasqnement; puis le fepant dans l'excaation, 8j l'on tire 
sur le payillen selon se direqtion, on sent frès-bien que 
le bec est retepx comme accroché. (je fait est un signe 
positif d'une excayation. Quand la surface de la prostate 
est anie; si le bec étant en bas contre le plancher prosta- 
tige, on p e la traction sur le payillon, le be 
sr Je prostate et sur la face inférigure de la portion mem- 
brapeyse pour arriver au bulbe sans rencontrer le plus lé- 
ger obstacle. Tandis qu'ici il fapt retourner le bec en haut 
pour retirer la sonde. De plus, il y a l'écoulement de pus 
mar le pavillon ou la présence de pus dans les yeux. 

L'exploration de la vessie avec la sonde coudée sera traitée 
a chapitre que nous consacrerons à la lithotritie et à la 
recherche de la pierre dans la vessie. 

—Le cathétérisme avec la sonde coudée étant bien connu, 
il pous est facile d'arriver à nous rendre compte du cathé- 
rise avec les sondes dont la forme se rapproche de 
celle-ci, et dont la courbure moins brusque est cependant 
toujours plus petite que celle de l’urèthre, que celle de 
la sonde de Gély. Enfin, sans avoir de changement dans 
sa forme, la sonde peut avoir un bec très-long; au lieu de 
1246 millimètres, il peut être de 5 à 6 centimètres. Comme 
le bec du lithotribe porte à faux pour les grosses pierres, 
l'introduction de cet instrument, à très-long bec, se fait du 
méat au bulbe en infléchissant la verge sur l' instrument, de 
façon à ne pas produire la distension par la compression du 
bec et du talon; le passage dans le collet du bulbe se fait 
comme avec la sonde coudée ordinaire; mais le mou- 
vement destiné à conduire ce long bec dans la vessie doit 
être tel que l'abaissement soit, à son commencement, aussi 
faible que possible, par rapport à la propulsion; le bec, en 
raison de sa longueur, a son extrémité déjà près du col vé- 
sical quand encore le talon est au collet du bulbe; l'abaisse- 
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ment ordinaire du pavillon détertiverait dus étés 
brusque et trop grande de l'urèthre ; mais en abiéteié tri: 
peu le pavillon, tout en le poussant, Pertrémiité @ébèe:" 
déjà rendue assez près du col de la vessie, finit put d'y dtigs- 
ger, et alors l'abaissement du pavillon n'occasionihe piles te 
dilatation de l'urêthre, mais facilite l'introduction äà bbb 
dans la vessie. Ainsi, le bec étant engagé tout entier déhis'ià 
portion membraneuse, l'angle de la sonde correspondañt ati 
niveau du collet du bulbe, il faut commencer par un mou- 
vement combiné d'ane propulsion très-forte el d'in baise 
sement très-faible, jusqu'à ce que l'extrémité du bec SOI 
dans le col de la vessie; et 1à, l'abalssement presque Seti 
sufft pour terminer le cathétérisme. 

Les sondes à courbure plus petite que celléde/lMuréthire, 
en usage, se rapprochent toutes de la coudh; Me cote 
brusque est remplacé par une courbure plus ou moins 
courte, ne dépassant pas un quart de cercle, plus ou moins 
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l'exploration de la vessie, comme nous le verrons, et rend 
peut-être plus facile le cathétérisme et l'exploration de 
l'arèthre dans les cas de déviations latérales dues à une 
hypertrophie d'un lobe latéral de la prostate, mais est mau- 
raise pour l'exploration du col de la vessie, et surtout pour 
celle de la saillie de la lèvre inférieure du col. En effet, avec 
cette sonde à petit bec et courbure arrondie, on ne perçoit 
ni la résistance au talon, ni le soubresaut qui coïncide avec 
le passage du bec de la sonde de Mercier dans le col de la 
vessie. Cette sonde courbe est encore mauvaise pour ex- 
plorer la saillie du col au-dessus du trigone, son bec n'ac- 
croche pas franchement l'obstacle et sort de la vessie quand 
on pratique la traction sur la lèvre inférieure. 

Sonox mcoupée px Mrncrn. — Elle est formée de trois 


portions droites se continuant 
sous des angles obtus (Ag. 47); LE 
c'est une sonde à petite cour- 


Ie. 41. — Sonde bieondte, 








bure, dont la portion arrondie 
ou talon a été remplacée par une section droite, s'éten- 
dant depuis un centimètre de l'extrémité du bec, longue 
de & à 5 centimètres, se continue avec le pavillon en fai- 
sant un angle très-obtus ; ou plutôt c'est une sonde coudée 
à bec court de 4 centimètre, dont le pavillon, à 5 centimè- 
tres de ce premier bec, présente un seconde angle très- 
obtu. L'œil est dans l'angle du petit bec. 

Le mécanisme d'introduction dû à la disposition de son 
petit bec est celui de la sonde 
coudée, sauf qu'il y a une dila- 
tation moins considérable de 
l'arèthre. Son second coude 





permet de faire arriver son bec Fu. 18: = sonde 
trèsloin dans la portion as- 
cendante du canal, avant qu'on soit obligé d'abaisser le 
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pavillon (lig. 48). Ainsi on arrive dans la vessie sans être 
obligé de distendre le ligament suspenseur de la verge. 

Manguvre : Introduction jusqu'eu bulbe, engagement du 
bec dans le collet du bulbe en suivant la manœuvre décrite 
pour la sonde coudée; puis, un temps où le propulsion 
presque seule suflit pour introduire la seconde portion dans 
la région membraneuse, jusqu'à ce que le second coude 
corresponde au collet du bulbe; alors, le petit beo, très- 
près du col de la vessie, le traverse d'après le mécanisme 
de la sonde coudée ordinaire, sitôt qu’on imprime au pa- 
villen un mouvement combiné d'abaissement et de pro- 
pulsion. 

Gette sonde a les avantages de la sonde coudée par son 
petit bec, el san second couds n'oblige pas à distendre le 
ligament suspenseur de la verge pour arriver dans la vessie. 
Gomme données diagnostiques, sa direction compliquée la 
rend peu féconde, mais elle est trèsutile pour pratiquer le 
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Ampseat, par sea recherches sur la direction de l’urèthre, 
futlepremier qui rerait en honneur le cathétériame reetiligne, 
ahendonné depuis l'antiquité, H prétendait qu'en abaissaat 
la verge il était pomibla de placer toute la portion spongieuse 
de t’urbthre dans la dirention de Ja portion membraneuse, 
Gta proposition n'est pañ absolument vraje, À l'état nor- 
mal, on à beau abaisser la verge, ces deux parties de l'urh- 
tbre font tonjours un angle au-dessous du pubis ; mais il ogt 
possible, un instrument droit occupant la portion spongieuse 
et som sxtrémité introduite dans le collet du bulbe, da le 
cpaduire dans la portion membransuse en redressant lurè- 
thre; alors, la sonde, appliquée contre la section supérieure 
du collet du bulbe qu'elle élève d'abord paur la rendre fixe, 
per sa partie antérieure ou payillon abaisse la région spon- 
gieme et par son extrémité qu bec déprime la paroi 
férieura de la portion membreneuse et prostatique, elle 
déplace cette paroi inférieure et finit ainsi par rendre la 
direction de l’urèthre droite. En somme, ls mécanisme très- 
simple d'introduction da Ja sonde droite, se résume à ceci: 
Pendant tout le temps de l'introduction, il faut que l'axe de la 
avade mit autant que possible dans l'axe du point de l'urèthre 
occupé par le bec de la sonde. Ce qui st possible, grâce à la 
mobilité de la paroi inférieure de la région postérieure de 
M , et la Jongaeur du ligement suspenseur de la verge. 

Monauvre de la sonde droite. — Le sujet, dans la position 
couchée, le chirurgien, du côté droit, devant le bassin, de 
1a main gauche tient la verge et la place dans le plan médian 
tns-pou inclinée vers l'abdomen; de la mein droite qui 
tient le pavillon, il conduit la sonde dans l'urèthre, et 
bientôt est arrêté par le cul-de-sac du bulbe; alors il retire 
1e bec d'un centimètre environ, l'applique contre le paroi 
supérieure du canal; et par un léger mais franc mouvement 
d’abaissement du pavillon, introduit le bec dans le collet 
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du bulbe. Ce qu'il reconnait à l'absence de éblndet dits 
le bec étant immobile dans l'office antérieur de la régièm 
membraneuse, il abaisse, autant que possible, le paviliôn 
entre les jambes du sujet; puis pousse directement la bbdt 
selon son axe. À mesure qu'elle pénètre, le pavillohs'abases 
encore jusqu'à ce que le bec soit arrété par une résistanèé 
directe à son extrémité. C'est alors Ia lèvte infétidure: da 
col de la vessie qui est l'obstacle; pour passer au-désèé, 
il faut relever directement le bec en abaissant le pavik 
lon, et pousser sitôt qu'on ne perçoit plus de résisten®æ 
à l'extrémité de l'instrament : ‘ainsi l’on arrive “das 
vessie. ee 
Les obstacles normaux sont ici le eul-de-sec ‘du' baie 
qu'on évite après l'avoir reconnu, en Yetirant le bec ét'2à 
l'appliquant contre la paroi supérieure du canal pour entrée 
dans l’orifice du colle; la lèvre inférieure dn col de la 
vessie, qui nécessite à la fin un mouvement net d'abaime- 
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l’urèthre très-doucement en l'abaissant, Ce temps du cathé- 
Lérisme rectiligne se rapproche beaucoup, comme manœu- 
vre, de celui correspondant du cathétérisme avec la sonde 
coudée. 

Dans les cas de di ion latérale de l’urèthre, on est 
obligé, pour diriger le bec vers la déviation, d’incliner 
directement le pavillon du côté opposé, et de pousser, natu- 
rellement, quand il n'y a pas de résistance au bec. La ma- 
nœuvre indique l'altération; mais ici, il vaut mieux, par une 
étude préalable de l’urèthre avec les autres sondes, recon- 
naître les altérations de direction du canal, avant de faire 
le cathétérisme rectiligne. 

Ce cathétérisme rectiligne servait à l'introduction de la 
pince à {rois branches pour la lithotritie, et sert maintenant 
à l'introduction des instruments spéciaux rigides et droits 
en usage pour l'exploration du canal, ou pour pratiquer 
la seclion des rétrécissements. 

— Les sondes dont la courbure est plus grande que celle de 
Purèthre, dont par conséquent la direction se rapproche de 
celle de la sonde droite, ont un mécanisme d'introduction 
presque semblable. Ainsi, la sonde des anciens retrouvée à 
Pompéi par Lassus, qui a une courbure très-large, dont le 
rayon est de 46 centimètres, et la longueur n'est seulement 
qu’un cinquième de circonférence ; de même la sonde pré- 
conisée par Chopart, Desault et Roger, dont la courbure est 
la même que celle des anciens. 

Le bec de ces sondes, introduit dans le collet du bulbe, 
continue à suivre la paroi inférieure du canal jusqu'à la 
vessie, et leur courbure, pour franchir la région profonde de 
Furèthre, l’abaissent d'autant plus que leur direction se 
rapproche de ls ligne droite; de même la distension du 
ligament suspenseur de la verge est moindre qu'avec la 
sonde droite; mais il ÿ a toujours une pression notable de 
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la sonde sur la paroi inférieure de la région spongieusé pour 
arriver dans la vessie, 

Les obstacles au passage de ces sondes sont les mêmes; 
le cul-de-sac du bulbe et la saillie de la lèvre inférieure du 
col vésical, que l’on franchit en faisant des ménœuvtes 
semblables à celles indiquées pour la sonde droite, 








CHAPITRE Il] 


Cathétérisme avec les instruments Mexiblos. 


ki les sondes doivetit être assës flexibles pbüf se sou: 

metré à la cowrbute de l'üfêtre à mesüte qu'elles ÿ 

Pésttreat. Trop de mollessé rend leur introduction impos- 
se, leur extrémité s'arrête vontré la prémière eburbure 
wéhrale; trop de rigidité les rapproche des itlstruménts 
métalliques; oblige à leur donner Whë des fofines des 
sondes décrites, et leur manœuvre d'introduction est celle 
de ces sondes rigides. Dans ce derdier cas; fabtiquée avec 
te matière péu derite; elles #6 fournissent pas à la main 
Mé sensations nettes que dotine le rtiétal ; aussi leut into 
duction est-elle plus difficile, et surtout soumise beautüub 
plus a hasard. 

La flexibilité des sondes « une limite qu’il ést important 
dé rériflet; il faut Que la éomphession légère à leut extré- 
inité, dans leur direction, leur donné hne flexion uniforme 
d’uné extrémité à l’autre. 

Ces whdes; tonime forme génétalé; repiéééntent un 
Æflindte log dé 30 céntimèties, d'un diamètre qui he 
dépasse pas 40 millimètres, sont terminées d’un bout par 
ühe extrémité arrondie : É’est lé bec; de l’autié, par une sec- 
tion frahche entourée ordinairément de viré rouge : c’est le 
Pavillon. Quahä elles ont an où plusieurs yeux près du bec, 
vt qu'ellès vont ouveftes à l'autre extrémité, ct Sont les 
Sohdes proprément dites; quand il #ÿ a pas d'yeux, on les 
appelle des boûgies. Que l'instrument phisse servit où hon 
à l'évacuation de l'urine, son mécanisme d'introduction êst 
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toujours le même; quel qu’il soit; aussi emploierons-sous 
dans ce chapitre indifféremment les mots sondes et bougies. 

Les sondes flexibles préférées actuellement dans le pre- 
tique sont : 

Les sondes de gomme, fabriquées en faisant déposer et s6- 
cher sur une trame de soie ou de coton, des couches suc- 
cessives d'huile de lin. Ces sondes sont, de beaucoup, les 
plus en usage, et leur procédé de fabrication, quoique très- 
long, a l'avantage de permettre de faire des sondes à formes 
variées, et même de donner au bec une direction spéciale. 

Les bougies de cire, c'est tout simplement une trame em+ 
duite de cire assez molle, puis roulée sur elle-même, . . 

Les sondes de caoutchouc, UC Enurr 
enfin les petites bougies de baleine. 

Le matière dont est faite une sonde lui impaime 4 
propriétés spéciales inhérentes à cette matière, utiles où 
nuisibles, selon les cas, que le chirurgien doit avoir étu- 
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employé dans tout cathétérisme quel qu'il soit, se présentat 
à l'obstacle de telle façon quil gissdt sur l'obstacle, quil 
le passât sans s'y arrêter. 

Ainsi, partant de l'étude du mécanisme d'introduction de 
la sonde droite primitive, de la façon dont elle est, ou peut 
être arrêtée par les obstacles normaux ou pathologiques 
de l'arèthre, nous arriverons tout naturellement à parler 
saccessivement des variétés de forme des sondes flexibles. 

Manœuvres communes aux sondes flexibles. — Le malade, 
dans une des deux positions décrites, le chirurgien placé 
devant ou au côté droit du malade, selon la position don- 
née, debout ou couchée, de la main gauche tient la verge 
an-dessous du gland, et la relève de façon à mettre la por- 
ion pénienne dans la direction de la section bulbeuse. 
Tenant la sonde de la main droite, il Vintroduit dans l’urè- 
tire en la poussant directement par un mouvement lent, 
continu, cherchant à percevoir si un obstacle s'oppose à 
Pextrémité, jusqu'à ce que, arrivé dans la vessie, l'urine 
s'écoule par lé pavillon; ou si c’est une bougie, jusqu’à ce 
qu’ane longueur de 20 centimètres introduite, le mouve- 
ment de va-et-vient de la sonde dans le canal soit net et 
lisse à la main la sensation d'un frottement uniforme sur 
toute sa surface. 

Quand la sonde est arrêtée par un obstacle à l'extrémité, 
la sensation d'obstacle n’est pas franche, et n'est immédia- 
tement reconnue que par une main très-délicate. En général, 
on continue à pousser la sonde, quoique le bec soit déjà 
arrêté, et la sensation de résistance, augmentant peu à peu, 
finit par être perçue par le chirurgien. Si alors le chirurgien 
laisse libre le pavillon, il voit aussitôt la sonde sortir de 
Vurèthre et se redresser par son élasticité propre. Toute la 
longueur de la sonde, qui sort ainsi spontanément de l'urè- 
bre, a été poussée dans le canal, le bec étant contre l'ob- 

xeuQunr, 7 
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stacle : ainsi, un reconnaît que la sonde est arrêtée, Si, une 
fois son mouvement de sortie dù à son élasticité terminé, 
un cherche à retirer la sonde, et qu’elle tienne serrée par 
son extrémité, on reconnait alors que le bec est engagé dans 
un point rétréci du canal. Si la sonde est retirée sans résis- 
tance à son bec, alors on a la certitude que le bec a butté 
franchement contre un obstacle. Avec ces sondes flexibles 
de gomme, nous sommes loin de la sensation immédiate et 
nelte fournie par la sonde métallique, et cependant, comme 
nous le verrons à propos du cathétérisme avec la petite 
sonde de gomme ou celle de baleine destinées à franchir 
étrécissements, il est nécessaire d'arriver à reconnaître 





les 


Lout de suite l'obstacle à l'extrémité pour exploreravec succès 
les rétrécissements. 

Mécunisme d'introduction de la sonde de gomme cylindrique 
et droite, —Eu raison de sa flexibilité, elle ne peut être diri- 
géc dans l’urèthre. Le bec ne peut être conduit contre 
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facilité. Le cul-de-sac du bulbe est dans l'axe de la portion 
pénienne et la sonde vient butter contre. Supposons qu’on 
ait franchi cet obstacle en suivant la paroi inférieure de la 
région profonde de l'urèthre, arrivé à l'extrémité de la pro- 
Mate, le bec de la sonde est encore arrêté contre la saillie du 
aol vésical, Ainsi, ces obstacles, que nous avons appelés nor 
maux, parce qu'ils existent à peu près constamment chez les 
lommes âgés, sont insurmontables avec la sonde de gomme 
pifaitive, Il en est de même quand !] s'agit de franchit les 
ebstacies pathologiques tels qu’une déviation latérale, 

Étudions maintenant les modifications de consistance et 
à forme de l'extrémité (du bec), qui peuvent faire éviter 
ces obstacles. 

La manœuvre ou plutôt le mécanisme d'introduction de 
cs sondes de gomme À becs spéciaux, très-importantes à 
connaître pour le chirurgien, doit souvent être connue des 
malades qui sont obligés de se sonder eux-mêmes ; ne pou- 
vant manœuvrer sur eux-mêmes les sondes métalliques, le 
irurgien, après l'examen de l'obstacle à la miction, doit 
indiquer aux malades les sôndes dont ils peuvent se servir, et 
leur montrer comment il leur est possible de se faire uriner. 

4° Sonde de gomme cylindrique, dont la consistance permet 
de lui donner une large courbure régulière d’une extrémi 
l'œutre,— Cette incurvation générale fait que, la sonde intro- 
duite dans l’urètbre en suivant la manœuvre commune aux 
soudes flexibles, la concavité tournée du côté du pubis, son 
bec suit la paroi supérieure de l’urèthre, pénètre dans le 
collet du bulbe sans arriver au oul-dé-sac, s’incurve ensuite 
dans la section ascendante de l'urèthre, et arrive dans la 
vessie, si un obstacle nettement élevé au-dessus du plan- 
cher prostatique n'arrête pas le bec. Dernièrement un me- 
lade atteint d'une hypertrophie prostatique très-grande, qui 
rend la miction impossible, sans la sonde, me disait que 


à 
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pour maintenir à sa sonde cette grande courbure qui rend 


plus facile le cathélérisme, il la plaçait toujours sous leeuir 





de son chapeau. 
Sonde droite à olive. — Ces sondes sont cylindriques 
jusque un peu au delà de l'œil, puis se prolonge en cône et 
aire (fig. 19) Ainsi l’olive est 
supportée par un col. La 
R=— ihricalion de cette sonde 
doit être telle “qu'une 
pression légère sur l'olive, dans l'axe de la sonde, ne fasse 
pas fléchir à angle droit le col, la portion rétrécie, mais 
détermine une incurvation régulière du col qui, forte près 
de l'olive, va en diminuant peu à peu jusqu'au corps ‘de da 
sonde. La consistance générale doit aussi permettre d'im- 











se termine par une saillie oli 








primer une légère incurvaion, soit général, soit seulement 
près du bec. 


introduite, la coneavité de l'incurvation vers le pubis, 
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sait. Voilà comment l'olive peut faciliter le cathétérisme, 
mais elle doit cette propriété à son collet, dont la consis- 
tance doit être bien vérifiée, car si à la moindre pression sur 
l'olive, le collet se plie à angle droit, au lieu de faciliter le 
pesage de la sonde, il rend le cathélérisme impossible, la 
sonde accroche tout de suite par l'angle de flexion. 

3* Sonde conique. — C'est la sonde précédente sans olive. 
Terminée par une extrémité simplement arrondie. Son bec 
farrête facilement contre un obstacle. Elle n’a point les 
arantages de la sonde à olive ; elle ne doit pas être conseillée 
an malade; et n'est employée que par le chirurgien dans les 
as spéciaux de rétrécissements ; encore dans ces cas toute 
L sonde est d'un petit calibre et doit présenter des condi- 
tions de résistance générale particulière. Nous parlerons de 
cette sonde à propos du cathétérisme avec les bougies fines. 

4° Sonde de gomme présentant une grande courbure. — Las- 
serre est le premier fabricant de sondes de gomme qui soit 
arrivéà faire des sondes de gomme ayant la forme des sondes 
métalliques à grande courbure. Leur résistance générale 
plus grande, très-variable d’une sonde à l'autre, est toujours 
très-éloignée de la densité des sondes de métal, aussi leur 
manœuvre doit-elle forcément être très-différente de celle 
de ces dernières. Pour les faire passer dans l'urèthre, il faut 
incliner un peu la verge vers l'aine, conduire la sonde de 
façon à faire suivre au bec la paroi supérieure du canal 
jusqu’à son introductio dans l’orifice du collet du bulbe; 
puis ramener le pavillon sur la ligne médiane; et là, il 
suffit, en raison de la faible résistance de la sonde, de la 
pousser selon la direction de son pavillon en abaissant très 
légèrement celui-ci. Si la sonde est assez rigide, il faudra 
alors, dans ce dernier temps, faire la manœuvre correspon- 
dante du cathétérisme de la sonde métallique de Gély. Mais 
il est rare que la rigidité de la sonde l'exige; et même ces 
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sondes de gomme trop rigides ne doivent pas être eme 
ployées, il faut toujours leur préférer cella de métal. 

En raison de la courbure fixe, le bec suivant la paroi au- 
périeure du canal passe sans obstaole dans le collet du bulbe; 
dans le reste du trajet, le bec de la sonde suit constamment 
la paroi supérieure du canal plutât que l'inférieure, et ainai, 
évite les obstacles norinaux placés à la paroi inférieure, Ge- 
pendant dans les cas d’obstaoles saillants, dus, soit à la lèvre 
inférieure du col, soit à une hypertrophie d'un labe latéral 
de la prostate, le bec peut être arrêté, et la difficulté ou 
même l'impossibilité où l'on est d'explorer l'obstacle avec 
celte sonde doit la faire ahandonner immédiatement, 

5° Sande à courbure fire très-arge, et à prolongement conix 
que flexible terminé par une alive (1). — Avea oetta sonde 
il faut incliner légèrement la verge vers l'aine pendant l’in- 
troduction de la sande jusqu’à l’orifice du bulbe. L’alive doit, 

durant ce premier temps, suivra la 
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facilement sur la surface des obstacles, glisse sur eux et-sert 
de‘conduoteur au reste de la sonde. Comme pour la sonde 
diraire siraple, il faut que le collet de l’olive assez allongé 
1e se laisse pas facilement plier à angle droit par une pres- 
sion sur l’olive. 

Le mécanisme d'introduction de cette sonde explique 
très-bien combien elle est utile pour franchir les déviations 
prostatiques et même la saillie de la lèvre inférieure du col 
wésical ; elle est d’un grand usage pour les malades qui se 
wndent eux-mêmes. 

6° Sondes coudées de gomme. — C’est certainement la sonde 
L plus utile, la plus commode pour franchir les obstacles 
dus à l'âge, c'est celle dont lé chirurgien conseille le pas 
muvont l'usage aux malades qui sont obligés de se sonder 
pour uriner {fg. 22). 


_—— 


Pie. 28. — Sonde condée de gomme; sonde Béquile. 


Mercier est le premier qui, en préconisant la sonde eou- 
dée métallique comme instrument d'exploration de l’urèthre 
4 du col de la vessie, ait décrit le mécanisme d'introduction 
des instruments coudés dans l’urèthre (4), Souvent, dans ses 
travaux, cet auteur congeille de donner à la sonde de gomme 
une petite courbure à son bec au moyen d'un mandrin mé- 
lllique; et, selon nous, c’est certainement en s'appuyant 
sur ces travaux et données antérieures, que Leroy (d'É- 
tiolles), en 1845 (dans la Gazette médicale), annonce qu’il a 
fait fabriquer « des sondes flexibles à courbure courte et brusque 
ou croçhue». Mais pendant longtemps la fabrication laissait 


{{) A. Mercier, Recherches sur les maladies des organes génitaux uri- 
maires des hommes dgés, A8A4,— Recherches sur ler valvules du rol, 
us. 
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à désire 





bec é 





t presque loujours trop long; et faisait 
avec la tige de la sonde un angle droit; il.en résultait, en 
ison de la souplesse de la tige, qui forcément se place 
toujours dans Vaxe de l'urèthre qu'elle oceupe, que toujours 





le bee était placé dans une direction perpendiculaire au 
canal, le dilatait fortement et était ainsi arrêté, En 1863, 
cette médicale, Mercier fixa ainsi la forme de cette 
, le bee dé ces sondes ne doit pas: 





dans la 








sonde : « Règle géné) 
avoir plus de 10 à 12 millimètres de longueur, et il faut 
qu'il fasse avec la tige un angle de 130 degrés, ce qui n'em- 
pêche cependant pas d'en faire à angle plus ou moins ou- 
vert pour quelques cas exceptionnels ». Puis il conseille dé 
faire faire les yeux non pas de chaque côté du bec, mais à 
quelques millimètres du coude sur la tige, ou bien de-pla- 
cer un seul œil sur le bec du côté de la concavité; il faut 
surtout que les bords des yeux soient très-mor 





ses. 





Nous dirons, à la fin de ce chapitre, où les 





yeux des sondes 
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arrive dans la vessie." Dans tout le trajet du collet du bulbe 
À la vessie, la sonde présente aux obstacles placés sur la 
fc inférieure du canal la surface inclinée du dos du bec, 
condition très-favorable à son passage par-dessus ces ob- 
stacles. 

La disposition seule du bec de cette sonde permet d'éviter 
les obstacles normaux de la face inférieure de l’urèthre, le 
œkde-sac du bulbe, la saillie du lobe médian de la pro- 
she et celle de la lèvre inférieure du col vésical, à moins 
quelle ne soit extrémement développée. La manœuvre de la 
snde n'est pour rien dans tous ces avantages; la seule 
Précantion est de placer, dès le méat, l'extrémité du bec 
toatre la face supérieure du canal, et de pousser la sonde 
parle mouvement continu, sans lui imprimer la plus légère 
mation sur elle-même. Toutes ces qualités me la font ap- 
pler sonde des vieillards, C'est, en effet, celle qu’ils em- 
phient eux-mêmes avec le moins de danger. 

Cette sonde a aussi la propriété de franchir les fausses 

routes les plus communes, celle dont l'ouverture est à la 
hce inférieure du canal. Mais quand la fausse roule est à 
l face supérieure, la sonde coudée flexible est absolument 
contre-indiquée. Dans les cas de déviation latérale, cette 
sonde a l'avantage d'exposer moins aux fausses routes, car 
elle heurte contre l'obstacle par toute la surface du dos de 
sn bec; il peut arriver ici que le pression seule qui agit 
sur la sonde conduise son bec en totalité vers la déviation, 
et permette le cathétérisme; mais l'arrêt complet peut se 
présenter. Alors, si par avance on a diagnostiqué la position 
de la déviation, on pourra, le bec étant contre l'obstacle, 
imprimer une légère rolation sur elle-même à la sonde, de 
façon à diriger le bec vers la déviation. On pourra quelque- 
fois franchir; mais cette pelite manœuvre est loin de tou- 
jours réussir. 
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2 Sonde hiroudée de gomme. — C'est une sonde ronudée} 
dont la lige présente un second eoude, A cehtimätres du 
premier. Seulement ici le petit bec ne doit 
10 millimètres, et même mains; ls coude du bec doit repré 
senter un angle de 430 degrés, et l'angle du coude dé liges 
doit être large de 140 dogrés; Vonil doit tre, corne da 
sonde métallique, dans la concavité du coude duos" 

Mécanisme d'introduction et manœuvre. — La vérge rélevéa 
dans le plan médian, la sonde est introduite, sont ont 
la paroi supérieure, sa cancuvité tournée du côté du publie) 
Le second coude de la sonde, uit que le he suit plus 
exactement la face supérieure de l'urèthre, et-entre plus 
sûrement de lui-même dans le collet du bulbe. Plus 
bec est toujours porté en haut contre la voûte du " 
la courbure de la sonde qui glisse sun la paroi Infériétten 
Celte sonde franchit plus facilement les obstacles que prés 


sente la face inférieure de l’urèthre; et même dans les vus den 
SRRSRER SECRETS 
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ct hiaoudées a une importance réelle; il faut que l'œil soit 
au point da l'extrémité de la sonde qui fratts le moins sur. 
l'adthre. Les yeux sur la face latérale de la sonde érail- 
lea souvent l’urèthre du vieillard, ce qui suffit pour rendre 
plu grande la gêne dela miction, et pour perpétuer une 
isfammation qui augmente le spasme, Les sondes coudées, 
em syant l'œil dans l'angla de concavité da leur coude, ant 
jar œela même uns réelle supériorité sur les autres sondes, 
dent l'œil, quella que soit sa place sur la sande, est toujours 
‘œposé à étre complétement en contact avec la paroi de 
lwèthre pendant le cathétérisme. 

De mandrin dons les sondes de gomme. — Le nambre assez 
and de sondes dont la chirurgien doit être muni pour 
æisfaire aux différentes difficultés du oathétérisme, est on 
réalité une trés-grande gône dans la pratique ; aussi voit- 
os souvent des chirurgiens n'ayant pas de sonde de gomme 
courbe, où coudés, dire : «Il est toujours facile de faire una 
soda aoudée ou courbe en plaçant, dans la sonde droite 
simple un mandrin ayant la direction voulue, » En agissant 
ainsi, on n’a plus une sonde flexible de gomme coudéa un 
courbe; mais on a un instrument qui, dans toute son 
éandus, offre une rigidité réelle, ce qui le rapproche dea 
sondes da métal. 

&i, avec la sonde de gomme munie d’un mandris, on 
pratique le cathétérisme, il n'est plus possible de passer 
dans l'urêtbre en faisant la manœuvre de la sonda de 
gomme de même forme. Ici le bea n’est plus conduit dana 
l'urèthre par tige flexible qui se soumet à la direction du 
canal. 

U feut donc faire la manœuvre des sondes métalliques. 
Mais les sensations fournies à la main par la sonde de 

gomme munie d’un mandrin sont toujours très-pau nettes ; 
aussi doit-on opérer dans ces conditions aveo la plus grande 
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prudence. Pour ma part, j'aime mieux me servir d’une sonde 
métallique que:de la sonde de gomme munie d’un mandrin. 

Cependant, donnons les conditions du mandrin : 11 doit 
s'étendre dans toute la longueur de la sonde, et toucher par 
son extrémité la paroi de l'extrémité de la sonde. Mis dans 
la sonde, il ne doit pas se déplacer facilement. Pendant le 
cathétérisme, il faut faire attention à ce que le mandrin 
ne se déplace pas dans la sonde, pour éviter la sortie de son 
extrémité par un des yeux. Selon qu'on voudra avoir un 
instrument plus ou moins rigide, on emploiera un mandrin 
de fil de fer, de laiton, de plomb. 

BovGies DE ciRE.— Ces bougies, dont nous avons déjà 
indiqué la composition, sont de forme simple, droite et 
légèrement conique, ou ont leur extrémité arrondie. En 
raison de la matière dont elles sont faites, elles ont la pro- 
priété de se laisser fléchir, plier, et de conserver la nou- 
velle direction qui leur est ainsi imprimée. Sous l'influence 
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en usage, et cependant, en raison de leur souplesse due à la 
matière qui les forme, et aussi à leur confection, elles sont 
d'ane très-grande utilité ; elles remplissent tout à fait des 
indications où les autres sondes étaient insuffisantes et même 
wisibles. Cylindriques (Ag. 24), elles sont terminées à une 
extrémité par un bout ar- 
rondi; à l'autre elles offrent —— 
lorifice ou pavillon. Leurs" % — Pet de made de couhone. 
parois sont assez épaisses pour qu'elles ne puissent pas 
s'alfaisser et oblitérer le calibre. Aussi leur cavité est-elle 
étroite, eu égard au diamètre de la sonde. La cavité #ar- 
te dans la sonde à un centimètre de l'extrémité du bec, 
et ce bout arrondi est constitué par une masse compacte 
de caoutchouc. Enfin, l'œil latéral doit répondre non pas 
tout à fait à l'extrémité de la cavité de la sonde, mais doit 
en être au moins à 3 ou & millimètres. La cavité de la sonde 
« prolonge en cul-de-sac au delà de l'œil. 
Ces sondes sont assez flexibles pour être courbées facile- 
ment dans tous les sens, sans que cependant les parois 
safaissent, ou plutôt se rapprochent assez pour oblitérer le 
‘libre. Elles ont une résistance assez grande pour que, 
poussées dans l'urèthre selon leur axe, leur progression 
dans le canal se fasse sans qu'elles se plient sur elles- 
mêmes; elles s’incurvent légèrement sous l'influence de la 
pression qui les conduit, mais le mouvement ou la force 
d'impulsion est toujours transmis jusqu'à leur extrémité 
ou bec. Si le bec est contre un obstacle, la sonde s'incurve 
sous l'influence de la pression qui la conduit, si bien que 
Vélasticité qui tend à redresser les incurvations finit par 
déplacer le bec, par le faire glisser sur l'obstacle, et arrive à 
le faire pénétrer dans l'urèthre. Ainsi elles tiennent du 
caoutchouc la propriété de se redresser elles-mêmes quand 
elles sont courbées. 
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Mécanisme d'introduction et manœuvre, == En parlant de In 
propriété de ces sondes, nous avons déjà ditles particularités 
de leur mécanisme d'introduction, La sonde endiliôde bilans 
d'œuf, la verge rélevée dans le plan médian, où lu pousse dans 
le canal ; elle pénètre en écaïtint 168 parois, én se 40m 
tant aux courbures sans que le chirurgien ait consélenta di 
point où son bec est parvenu jil n'y aÿen somme, qu'ans 
sensation de frottément, de glissement; qui soit parguer 
Quand le bee est contre un obstacle, la sensation qui l'indique 
est très-tardive; et l'on continue à pousser la sondo, le beo 
étant déjà arrêté; sitôt qu'on s'aperçoit de la résistance, on 
laisse le pavillon libre, et la sonde sort spontanément dit 
méat de toute la longueur qui a été sense | 
le bec étant contre l'obstacle, - 

On reconnait que la sonde est dans la vessie écoulé: 
ment de l'urine et à la possibilité d'imprimer à la sondé ur 
mouvement de va-et-vient direct qui ne donne que la senss* 
ion de frottement, 
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membraneuse. Pour franchir, il faut mettre dans la sonde 
ua mandrin qui permetie de diriger le bec et de l'entrer, 
dans le aollet du bulbe en faisant une manœuvre décrite. 

Plus loin, l'obstacle qui peut encore arrêter la sonde est 
la saillie brusque et nette de la lèvre inférieure du col vési- 
al; ici encore il faudra faire usage du mandrin, 

Ge mandrin doit présenter des conditions spéciales, il doit 
dire assez gros pour remplir la cavité de la sonde; placé 
dans celle-ci, il doit aller jusqu'au fond de sa cavité et être 
«a coataot avec la petite masse de caoutohouc qui constitue 
le bec, il dépasse ainsi les yeux de la sonde, Enfin ce man- 
drin doit avoir la grande courbure des sondes de Gély. 

La sonde, munis de son mandrin, devient rigide et à 
grande courbure; elle doit être maniée comme la sonde 
métallique de même forme. 

&i l'obstacle est le oul-de-sac du bulbe, on peut, le bec 
dant dans le ollet du bulbe, pousser la sonde en mainte- 
mnt fixe le mandrin, alors la sonde seule franchit la ré- 
Son profonde de l’urèthre. 

La sonde de caoutchouo seule sans mandrin permet d’ar- 
river dans la vessie, en exposant à bien moins d'accidents 
qe toute autre sonde; aussi, doit-elle toujours être la pre- 
mière essayée dans les cas de rétention d'urine. 

Cette sonde est surtout très-utile pour laisser à demeure 
dans l'urèthre; dans ce cas, elle est la plus inoffensive de 
butes les sondes; elle se moule parfaitement sur les cour- 
bures du canal; ne s'éraille pas à sa surface comme les 
sodes de gomme, et peut rester un temp long avant 
de s'altérer; son seul inconvénient est d'avoir une cavilé 
Uop petite. ; à 

Manœuvre spéciale faite avec la sonde de gomme munie d'en 
mendrin. — Il y a une manœuvre faite avec la sonde de 
gomme cylindrique ordinaire, munie d'un mandrin, qui, en 
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raison de l'importance qui lui a été donnée par plusieurs 
chirurgiens, et de son utilité dans certains cas, doit être 
décrite. On place dans la sonde de gomme un mandrin ré- 
sistant qui a la grande courbure des sondes de Gély; puis, 
on introduit la sonde et dans le cas où l’on est arrêté loin 
dans l’urêthre, au niveau de la région prostatique, ou du 
col de la vessie, tenant fixe le mandrin par son extrémité 
externe, on pousse la sonde, dont l'extrémité devenant 
flexible, contourne les obstacles et arrive dans la vessie. En 
raison de la direction du mandrin, sitôt qu'on pousse sur 
lui la sonde, l'extrémité de celle-ci, en avançant dans l'urè- 
thre, suit la direction de la courbure au delà du mandrin, 
alors glisse sur la paroi supérieure de l’urèthre, et franchit 
facilement les saillies médiane et inférieure du col vésical. 
CATHÉTÉRISNE AVEC LES SONDES DE PETIT DIAMÈTRE, — 
Les sondes ou plutôt les bougies, depuis 3 millimètres de 
diamètre jusqu'au filiforme, répondent à l'indication toute 
péciale du cathétérisme dans les cas de rétrécissement de 
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minées par une extrémité, qui, très-peu rétrécie, a un bout 
bien arrondi. C’est la petite bougie conique, qui, dans le 
«as de rétrécissement difficile à franchir, doit toujours être 
préférée à celle terminée par une petite olive surmontée d'un 
tollet. Ce que nous avons dit des sondes olivaires ordi- 
naires est vrai pour les petites bougies de même forme : elles 
2e donnent pas la sensation immédiate et nette de résistance 
sitôt que l'olive est arrêtée, en raison du collet qui s’inflé- 
chit trop ou même se plie. La petite sonde peut se termi- 
ner par une olive, mais le collet de l’olive doit avoir le 
même diamètre, ou la même rigidité que le corps de la 
sade. 

Les sondes en gomme ont l'inconvénient de perdre très- 
vite la rigidité suffisante, soit par la chaleur, soit par l'u- 
sge. 

Pour donner plus de résistance aux bougies en gomme 
très-fines, on a eu l'idée de mettre dans leur corps, soit un 
fl de plomb, ou mieux un fl de laiton très-fin, ou encore 
un fil de baleine (Benas). 

Enfn on fait des bougies en baleine, ce sont certainement 
les meilleures pour explorer et franchir les rétrécissements 
trèsétroits. Malgré leur .très-petit diamètre, elles ont une 
rigidité qui est trés-utile à la main. Leur défaut pour les chi- 
rargiens qui ne sont pas exercés aux opérations de l'urèthre 
cest de n'être pus assez flexibles. Mais pour le chirurgien 
habile, c’est un instrument précieux. En raison de la matière 
qui les constitue, il est possible de leur donner une forme 
spéciale. Ainsi, terminé en olive, le collet n’est pas exposé 
À se plier à la moindre pression exploratrice ; on peut aussi 
infléchir leur extrémité plus ou moins, selon les indications 
fournies par l'exploration antérieure du canal. Ainsi il y en 
a qui se terminent simplement par un bout arrondi, de même 
diamètre que le corps de la bougie; il ÿ en a d'olivaires; 

AELIQUET. 8 
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Si l’on est obligé de chercher l'orifice du rétrécissement 
avec le bec de la sonde, alors le malade, mis dans la posi- 
tion couchée strictement observée, doit être tout à fait sur 
le bord du lit, et le lit doit être assez élevé pour que, 
pendant la tentative, le chirurgien ne soit pas obligé de se 
courber par trop, ce qui occasionnerait très-vite une fatigue 
tèsgrande. Le chirurgien relève la verge avec la main 
droite, la tend pour faire disparaître les replis muqueux en 
avant du rétrécissement, et arriver plus franchement sur 
luij conduit la petite sonde avec la main droite, la pous- 
sant très-lentement par des mouvements bien continus, de 
façon à reconnaitre immédiatement l'arrêt du bec contre 
Vobstacle. Cette sensation aussitôt perçue, il retire d’un 
centimètre la bougie, et la pousse de nouveau, la diri- 
gant autant que posible vers un autre point; et répète 
cetie manœuvre jusqu'à ce qu'il sente la sonde s'engager 
dans le rétrécissement, ou bien jusqu'à ce que, au moment 
où il veut retirer la sonde d'un centimètre pour la porter ail- 
leurs, il reconnaisse que son extrémité est tenue serrée. 
Alors il laisse la bougie ainsi engagée pendant quelques 
minutes, puis, par une force trè-douce et très-continue, 
illa pousse de façon à l'engager plus avant, Si le corps de 
la sonde n’est pas trop gros, et ei surtout il n’y a pas plu- 
sieurs rétrécissements superposés, la sonde arrive bientôt 
dans la vessie. Dans le cas où la sonde est trop grosse, il 
faut, après l'avoir laissée engager jusqu'au point permis 
pendant un temps certain, en prendre une plus petite, 
dont l'extrémité, une fois engagée dans l'obstacle, soit faci- 
lement conduite dans la vessie. Dans le cas où l'on suppose 
plusieurs rétrécissements superposés, on fait d'abord, avec 
des sondes de volume de plus en plus gros, la dilatation 
suffisante du premier obstacle pour pouvoir explorer et 
franchir plus facilement le second. 
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Leroy a conseillé de tortiller le bout de la sonde, et alors 
la dirigeant sur le rétrécissement en lui imprimant une 
légère rotation dans le sens des tours d'hélice 
du bec, sitôt que l'extrémité est dans l’orifice 
du rétrécissement, la portion tortillée pénètre 
très-vite en raison du mouvement de rotation. 
ci l'exploration réelle, les sensations fournies 
à Ja main, ne conduisent en rien l'opérateur, 
qui s'aperçoit que son instrument est dans le 
rétrécissement, quand toute l'extrémité de la 
bougie l'a déjà dépassé. C’est cependant un 
moyen utile. 

Dans l’exploration du rétrécissement avec 
la petite sonde en gomme, deux circonstances 
peuvent égarer momentanément le chirur- 
gien. 

4* Le contact de l'extrémité de la bougie 
avec l'obstacle peut ne pas être reconnu im- "9,25, Bougie 
médiatement, en raison du défaut de rigidité ‘*"# 
suffisante de la bougie, ou du peu d'habileté de la main. 
Alors le chirurgien, continuant à pousser la bougie dans 
Varètbre, celle-ci s’infléchit sur elle-même, et sitôt que la 
main la laisse libre, elle sort d'elle-même de lurèthre, 
comme un ressort qui se détend, de toute la longueur qui 
a été introduite depuis que l'obstacle arrête le bec. Ainsi la 
sortie spontanée de la sonde indique l'obstacle. 

2 Le bec de la bougie, surtout avec les bougies à olive, 
peut s'infléchir sur l'obstacle, revenir vers le méat à mesure 
qu'on pousse la sonde, il arrive à sortir de l’urèthre. C'est 
surtout avec les bougies molles que ce petit inconvénient se 
produit. 

Les bougies en gomme qui, à l'intérieur, contiennent un 
fil de fer, de laiton ou d'argent, ayant plus de rigidité, se 
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rapprochent des bougies en baleine. On peut leur donner 
une courbe générale, qui permet, étant introduite dans 





l'urèthre. de porter leur extrémité contre la cireonférence 
de l'obstacle, et en même temps d'explorer avec plus de 


certitude cette circonférence et les différents points de la 





surfaco du rétrécissement. Le coude tout près de l'extré- 
milé a alors plus d'avantage et peut, à la circonférence, 
du canal déplisser l'onverture et y pénétrer. 


Les bougies en baleine sont certainement les plus utiles 








pour ces cas de grande difficulté; elles sont droites, ou 
largement courbes dans toute leur longueur 
(iig. 26), selon les besoins; leur extrémité 


parfaitement arrondie est du même diamätre 





que ln sonde, on olivaire, mais dans la direc= 


boug 








tion de la sonde ; avec si faîtes, 





il est toujours fucile d'explorer toute la sur 





face d'un rétrécissement; la bougie droite 
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faire pénétrer dans l’orifice, peut causer de petites déchirures 
de la maqueuse, en raison de la rigidité du bec de la sonde. 

Moyens spéciaux destinés à conduire la bougie. — La re- 
cherche de l'orifice du rétrécissement avec la bougie fine 
«at difficile en raison des qualités d'habileté que doit pos- 
séder le chirurgien, des propriétés que doivent avoir les bou- 
#les employées, aussi a-ton recherché, par beaucoup de 
moyens, à conduire la bougie dans le rétrécissement. Le 
plus simple de tous est d'injecter dans l’urèthre de l'huile 
d'amandes, et la section antérieure du canal remplie, de 
ture l'exploration avec une des sondes fines décrites. 

Ducamp (4) commençait par prendre l'empreinte de la 
srface du rétrécissement, puis, se guidant sur la position du 
rétrécissement indiqués par le mamelon qu'offrait l'em- 
prainte, il conduisait dans l'urèthre un tube en gomme, 
largement ouvert d'un bout, de l'autre arrondi brusquement 
st n'offrant qu'une ouverture suffisante pour le passage d'une 
bougie fine ; il plaçait cette ouverture au point du rétrécis- 
sement où l'empreinte en indiquait l'orifice, et conduisait 
ainsi la petite bougie au delà de l'obstacle. Ce procédé est 
maintenant abandonné; mais malgré ses défauts, qui 
tiennent surtout au peu d’exactitude des indications fournies 
par l'empreinte, et à la difficulté très-grande de placer le 
tbe conducteur, il peut cependant rendre service, et ne 
doit pas être tout à fait oublié. 

Béniqué (4) plaçait dans l’urêthre un tube de 9 millimè- 
tres de diamètre,ouvert au deux bouts, destiné à distendre 
la surface antérieure du rétrécissement; remplissait ce tube 
d’un faisceau de petites bougies en gomme, puis les pous- 
sit successivement l’une après l’autre. Voici la description 
de cet auteur : 








(4) Ducamp, Traité des rétentions d'urine, 1828. 
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Mais si le rétrécissement est au collet du bulbe ou au delà, 
alors, le tube étant dans la verge, il faut l’incliner, en dis- 
tendant le ligament suspenseur de la verge, pour placer son 
«rifice devant l'obstacle. Dans ces cas de rétrécissements 
sus-pubiens, il est bon d’avoir un tube de Béniqué dont 
l'extrémité est légèrement courbée (1). 

Naturellement, quand la bougie a franchile rétrécissement, 
on retire le tube. 

L'endoscope, en permettant de voir la surface antérieure 
du rétrécissement, au fond du tube, peut favoriser l'explo- 
nation du rétrécissement, et permettre de passer une petite 
sonde. 

M. Chassaignac propose un moyen qu’il appelle cathété- 
risme par substitution : deux bougies sont introduites dans 
Turèthre, l’une, son extrémité contre l'obstacle, est retirée 
pendant que la seconde est poussée jusqu’au rétrécissement ; 
si cette seconde est arrêtée, on la retire pendant qu’on 
pousse la première jusqu’à la sensation de résistance... et 
ainsi de suite jusqu’à ce que l'on pénètre. C’est un moyen 
bien incertain, et surtout qui laisse tout au hasard. 





(4) Mercier a fait construire ce tube courbé. 


CHAPITRE IV 


enthétérimme. 





sata procédés 





Carnérénsur à LA suirs.— Nous conservons cellà dén0- 
mination donnée par M.Maïsonneuye, Elle exprime très-bien 
ce procédé qui permet de evnduire dans lu 

rèthre, à la suite d'une bougie l'occupant 

déjà, soit une sonde en gomme, soit une 

sonde métallique, soit un instrument quel 

conque destiné aux opérations de l'urèthre. 

La bougio conductrice en gomme (fig. 27), 

ayant les qualités physiques que nous avons 
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mal. Maintenant elle est généralement employée, et ceux-là 
mêmes qui la rejetaient comme un instrument funeste, s’en 
+ «Il y a longtemps qu’elle est inven- 
te, il y a longtemps que l'on a fixé à l'extrémité des instru- 
ments destinés à être introduits dans l'urèthre une bougie 
«a gomme. » Ils cachent sciemment, en parlant ainsi, que 
U bout de bougie qui a été fxé aux instruments était 
peu long, qu'il était conduit dans le canal par l'instrument 
tmme le bout olivaire d'une sonde en gomme et d'après le 
même principe; ils se gardent bien d'affirmer que depuis 
lngtemps, on introduisait dans tout le canal jusque dans la 
mssie une sonde en gomme, et que, fixant à son extrémité 
aerne un instrument, on substituait à la bougie dans le 
‘anal, l'instrument, en poussant devant lui la bougie. 

N ya, en effet, entre un simple bout de bougie fixé à l'in- 
trument, et la bougie ogeupant tout l'urèthre et servant de 
educteur, une différence capitale, qui, peut-être, n’a pas 
46 comprise. C’est ce qui nous pousse à croire plutôt à l'en. 
teur qu'à la mauvaise foi. 

Un simple bout de bougie à l'extrémité de l'instrument 
peat, pendant son introduction toujours simultanée avec celle 
de l'instrument, s'arrêter en un point de l’urèthre et ne peut 
être dirigé en raison de sa souplesse. La bougie conductrice 
occupant tout le canal, on la pousse avec l'instrument, en 
Hisant avec l'instrument lui-même la manœuvre d'intro- 
duetion nécessitée par sa consistance et sa forme. Dans 
cette manœuvre, on est guidé par la sensation spéciale que 
donne la petite bougie en pénétrant jusque dans la vessie, 

La petite bougie en gomme, à armature, est introduite 
dans l'urèthre comme toutes les autres bougies fines en 
gomme, en suivant la même manœuvre. Une fois enga- 
gée jusqu’à son extrémité, on acquiert la certitude qu'elle 
est arrivée dans la vessie, en lui imprimant plusieurs 
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k sunde peut ici être déterminé par la flexion brusque de 
L petite bougie immédiatement au-dessous de son arma- 
ture, alors la main reconnait immédiatement une résistance 
rpprochée. Pour éviter ce contre-temps, qui oblige à rem- 
pacer la petite bougie elle-même, il faut pousser la sonde 
Jr une pression qui se transmette jusque dans la continuité 
& la bougie. 

Les instruments rigides nécessitent la manœuvre propre À 
leur forme ; mais ici la propulsion est guidée par la bougie, 
qui doit toujours fournir à l'extrémité de l'instrument la sen- 
ation indiquée. Ainsi, il faut suivre la sensation fournie par 
hsonde, et, en même temps, faire la manœuvre nécessitée 
ar la direction de l'instrument. 

Pour l'instrument à grande courbure de Gély (1), comme le 
‘athéter de l'uréthrotome de Maisonneuve, on le conduit 
d'abord jusqu’à ce que son extrémité soit engagée dans le 
tollet du bulbe ; 1à on ramène le pavillon dans le plan mé- 
&an, et on le pousse en l'abaissant, observant avec soin 
L sensation spéciale que doit toujours fournir la sonde. 

Si instrument a la grande courbure générale de Réca- 
mier, après l'introduction de l'extrémité dans le collet du 
bulbe, il suffit de pousser selon la direction de la courbure 
de l'instrument pour le conduire dans la vessie (2). 

Les tiges métalliques à petite courbure se rapprochant de 
la sonde coudée de Mercier, sont conduites comme la sonde 
ea métal de même forme jusqu'à l'engagement de leur bec 
dans la portion membraneuse (3). Plus loin, la position 
oblique, obligée, du bec dans toute la portion ascendante 
de l'urèthre, rend la sensation conductrice de la petite 





(1) Voy. page 55. Cathétérisme curviligne. 


(2) Voy. page 54. 
(3) Voy. Cathétérisme avec la sonde de Mercier, page 68 
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bougie difficile où méme impossible à percevoir; en effet, 
là, l'extrémité du bec suit forcément la parob supérieure du 
canal, et la sonde s'inñéchil près de l'armdlure; sus 
ne doit-on pas faire le cathétérisme à la suite avec li sonde. 
coudée. 

Les tiges droites ont l'avantage, somnie les instruments à 
courbure semblable à celle de l’urèthte, d'avoir, pendant 
toute l'introduction, leurs becs dans l'axe dupoint au eunal 
qu'ils occupent; aussi, dans le cathétérisme à la suile avbc ces 
instruments, doit-on toujours être guidé par la sonsalion de 
résistance se continuant dans la bougie. 1 est clair qu'ibfitul 
pour suivre la bougie avec les instrurents droits faire lama 
nœuvre décrite du cathétérisme rectilignés 

La main, en suivant là résistance fournié par bougie, 
doit reconnaitre si elle se plie, M, Phillips dit : « 11 n'est pus 
possible de méconnaitre cette position vicieuse, eb si, ën 
pareil cas (la sonde pliée), le chirurgien coutinue l'opéra 
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au moins deux fois plus longue que les bougies ordinaires, 
et d'une sonde ouverte aux deux bouts d’un calibre suffisant 
pour glisser sur la bougi 
* La bougie introduite dans le canal, son extrémité dans la 

vs, ce qu'on reconnait par les moyens 
& vérification décrits, une longueur de 40 
cntimètres reste au dehors. Sur cette por- 
Goa libre de la bougie, on place la sonde 
sduite d'huile qui vient, par son extrémité 
interne, tomber contre le méat. Alors, le 
dirurgien relève la verge dans le plan mé- 
dan, la tenant dans cette position de la main 
puche, et faisant maintenir la bougie dans la 
direction de l'urèthre par un aide qui tient 
fs son extrémité avec la main droite, pousse 
dans le canal la sonde; ainsi elle est conduite 
par la petite bougie jusque dans la vessie. Il 
wt indispensable que l'aide qui maintient 
l'extrémité externe de la bougie, ne fasse pas 
sr elle la plus petite traction, il retirerait 
von extrémité interne de la vessie; et la 
bougie ne conduirait plus la sonde. 

La portion externe de cette bougie peut 
être remplacée par un fil très-fort, fixé à 
l'extrémité externe d’une bougie ordinaire, rm. 98. — ca- 
il sert à faire arriver la sonde ouverte aux fer. 
deux bouts sur la bougie dans l’urèthre (fig. 28). Même dans 
les cas de rétention et de cathétérisme difficiles, où l'on est 
parvenu à conduire une bougie fine ordinaire dans la vessie, 
où peut fixer, sur l'extrémité de la bougie en place, un fil 
destiné à conduire la sonde. 

Si la petite bougie est munie d’une armature à pas de vis, 
on pourra y fixer dessus soit une autre bougie fine, soit une 





or rar 
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cathétérisme. Il faut toujours conduire ces sondes sur un 


tondacteur. 


La sonde à demeure, ouverte aux deux bouts, doit être 
remplacée au moyen du cathétérisme sur conducteur ; ainsi 
sm ne s’expose pas, la sonde retirée, à faire des tenta- 


ives plus ou moins prolongées pour en placer 
me nouvelle. Pour cela, on conduit, dans la 
sonde qui est dans le canal, une bougie très- 
longue de gomme, de baleine, ou un fil de 
hiton, jusque dans la vessie. Maintenant fixe 
le conducteur par-dessus, on retire la sonde; 
puis, immédiatement, se servant de ce con- 
ducteur qui occupe l'urètbre, on place une 
nouvelle sonde ouverte aux deux bouts. 

Ainsi, le procédé de cathétérisme sur con- 
ducteur permet toujours, une bougie si fine 
qu'elle soit, dans lurèthre, à moins de rétré- 
dssement, de passer jusque dans la vessie 
ne sonde. 

Sonde invaginée à plan incliné de Mercier. — 
En 4856, Mercier publia ce procédé ingé- 
vieux (4). 11 peut arriver, quoi qu’on fasse, 
que l'on se serve de la sonde coudée mé- 
lallique ou de celle de gomme, ou bien des 
grosses sondes d'étain à grande courbure de 
Mayor, qu'il soit toujours impossible d'éviter 
une large fausse route, dans laquelle s'engage 
le bec, ou qui arrête le talon de la sonde cou- 





dée. Dans ces conditions, la sonde invaginée peut permettre 
d'arriver dans la vessie (fg. 29). C’est une sonde ayant un 
seul œil dans sa concavité, situé à 2 ou 3 centimètres de 


(4) Recherches, ete., 4866, loc, cit,, p. 162. 
anuQuEr. 
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l'extrémité du bec. La cavité de la sonde se termine à cet 
œil par un plan incliné, qui, partant de la paroi de la con 
vexité, finit au bord de l'œil le plus rapproché du bec. Une 
bougie conduite par la cavité de la sonde suit ce plan in- 
cliné et sort par l'œil, en s’écartant brusquement de l'axe 
de la sonde. 

Manœuvre, — Le bec de la sonde introduit dans la fausse 
route, on cherche à maintenir l'œil en avant de l'obstacle ; 
puis on conduit, par la cavité de la sonde, une bougie 
flexible qui, dirigée par le plan incliné, sort par l'œil de la 
sonde, en avant de la lèvre de la fausse route, suit la pa- 
roi supérieure du canal, et arrive dans la vessie, On peut 
naturellement donner une longueur plus grande au bec 
destiné à être invaginé, l'œil est alors moins facilement 
engagé dans la fausse route. Ce procédé de cathétérisme 
peut servir aussi à franchir les obstacles de la paroi infé- 
rieure du canal qui arrêtent nettement le bec de la sonde à 
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Bu cathétériame chez La femme. 


L'urèthre de la femme, placé pour ainsi dire dans la paroi 
antérieure du vagin, a environ 3 centimètres de long. Son 
diamètre est très-variable en raison de la grande dilatabi- 
lité dont il jouit; son orifice extérieur, ou méat, est le 
seul point un peu rétréci et dont l'extensibilité est limitée. 
Sa direction est oblique de bas en haut et d’arrière en avant, 
il offre une légère concavité dirigée en avant eten haut vers 
le pubis. Par sa structure il rappelle tout à fait la portion 
membraneuse de l’urèthre de l'homme, il est entouré de 
fibres musculaires circulaires s'insérant aux branches du 
pubis après s'être entrecroisées sur la ligne médiane. Ces 
faisceaux musculaires circulaires forment une couche con- 
tinue avec ceux du col vésical, et se terminent au méat. On 
peut dire que l'urèthre de la femme est un prolongement 
du col vésical. Cette disposition anatomique de l’urèthre 
explique trés-bien l'énergie des spasmes uréthraux chez la 
femme, toutes les fois qu'il ÿ a une affection de vessie qui 
irrite leeol. 

Cathétérisme de l'urèthre à l'état normal. — La sonde de 
femme ordinaire, celle qui est dans toutes les trousses, 
longue de 15 centimètres environ, est droite jusqu'à son bec 
qui est très-légèrement relevé. Son bec dans le méat, il suf- 
fra de la pousser en faisant suivre à son bec la direction du 
canal pour arriver dans la vessie ; ce qui est obtenu en le 
dirigeant très-légèrement en haut. 
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Manwurre. — La femme couchée dans la position hori- 
zontale décrite, le tronc horizontal, la tête légèrement 
relevée, les jumbes fléchies et écartées, le chirurgien placé 
du côté droit de la malade écarte avec les doigts de la main 
gauche les grandes et les petites lèvres ; tenant de la main 
droite la sonde, comme une plume à écrire, dans une di- 
rection horizontale, il introduit le bec dans le méat, la conca- 
vité de la petite courbure de la sonde dirigée en haut : puis il 
pousse la sonde en conduisant le bec en haut. Si l’on ne peut 
pas découvrir la malade on procède ainsi avec les doigts de la 
main gauche : on écarte les grandes lèvres, puis on porte 
l'indicateur en bas dans le sillon vulvaire qui reconnatt la 
fourchette; alors, explorant de bas en baut, on sent au 
bord supérieur de la vulve le bourrelet au-dessus duquel 
La pulpe de l'indicateur tenu fixe sur le méat 
sert de teur pour y introduire le bout de la sonde, 
puis le cathétérisme est terminé par le mouvement décrit. 


est le m 





condi 
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est ici très-utile; la dilatation de l'urèthre qui permet 
l'exploration complète des polypes permettra loujours de 
cathétériser. | 

Il est des cas, comme dans certain catarrhe de vessie, où 
le cathétérisme, en raison de la sensibilité très-grande de 
l'urèthre, est impossible, la douleur que produit le contact 
de la sonde avec la muqueuse du canal étant telle que la 
malade ne peut la supporter. Cette sensibilité excessive 
que nous avons signalée chez l’homme, qui peut aller jus- 
qu'à provoquer l'attaque de nerf bystérique, est bien plus 
fréquente chez la femme. L'emploi de l'anesthésie géné- 
rale est absolument indiqué. 











CHAPITRE VI 


Opérations nécesatées par la rétention d'urine. 


Du CATHÉTÉRISME DANS LES CAS DE RÉTENTIONQD/ ORNE: => 
Quelle que soit la cause qui détermine l'accumulationsdi 
l'urine dans la vessie, et la distension si douloureuse dela 
poche vésicale, l'intervention chirurgicale. doit étre immé» 
diate, le plus vite possible il fant mettre la vessie en commu, 
nicalion avec l'extérieur. — La. prermière chose quéMaitle 
médecin c'est de chercher à passer une sonde; souvenlil 
mploie indistinctement une sonde métallique ou flexible, 


ou courbe, sans chercher par les antécédents du 
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essentiellement différentes, quant aux difficultés du cathété- 
rieme qu’elles créent : il y a perte de la contraction vésicale, 
ou une paralysie, qui laisse l'urine s'accumuler dans la 
vessie, ou bien il ÿ a un obstacle dans l’urèthre que la con- 
traction vésicale secondée par l'effort ne peut vaincre. 

La vessie ne contracte pas. — Les causes de la perte de la 
eontraction vésicale ou de la paralysie, quoique très-nom- 
breuses et trè-diverses, sont toujours reconnues, soit par 
les antécédents du malade, soit par l'examen de son état 
général, il nous suffit de les citer : — La péritonite, — les 
plaies de l'abdomen, comme celles des opérations de hernies 
étranglées, d'avariotomie, — la métrite aiguë, — l’hémato- 
câle rétro-utérine, — les fèvres graves, fièvre typhoïde, — 
les affections cérébrales aiguës, méningites ; — les altéra- 
tas de moelle; — l'hystérie ; — l'intoxication diphthéri- 
tique ; — la paralysie générale ; — certaine démence mélan- 
eolique ; — la distension volontaire de la vessie qui finit 
par amener la perte de contraction. — Ge n'est point le 
lieu de discuter ici comment, dans chacune de ces affec- 
tions, la vessie perd sa contractilité, ou ne peut se contrac- 
ter, Dans tous ces cas, à moins d'un obstacle antérieur 
dans l’urètbre, le cathétérisme évacuateur n'offre aucune 
difficulté; en suivant avec la sonde employée Les préceptes 
de la manœuvre de son cathétérisme normal, on sera lou- 
jours sûr d'arriver dans la vessie. 11 suffit dans le choix de 
l'instrument de tenir compte de l'âge; si l'on a affaire à un 
vieillard il faut se rappeler que le cul-de-sac du bulbe très- 
développé, rend plus difficile l'entrée des sondes molles 
dans le collet du bulbe, surtout si l'on se sert de la sonde 
de caoutchouc, que chez lui l'urèthre a toujours une région 
prostatique plus longue que chez le sujet adulte ou jeune, 
ce qui nécessite un abaissement plus considérable du pa- 
villon, surtout si l'on se sert de la sonde coudée métallique. 











138 OPERATIONS NÉGESSITÉES. 


Vour eathétériser les vicillards, il est toujours préférable 


de se servir d'une grande sonde de Gely à calibre assez gros. 
hez les sujets jeunes ou adultes, la sondedecaoutchouc, 





eu raison de la 





facilité de sa manœuvre, devra toujours être 








employée par les médecins. Le seul obstacle au passage de 
celle sonde chez ces sujets, est le cul-de-sac du bulbe, et il 
n'est pas profond pour empêcher le bee de la sonde 








de passer dans le collet du bulbe. Les sondes à olive de 





gomme dont on aura légèrement infléchi l'extrémité seront 


encore très-utiles. 





Si ces sondes faisaient reconnaître un obstacle dans 


l'urèlh il faudrait procéder à la recherche de l'in- 








sent le plus propice au cathétérisme, comme nous allons 
l'indiquer 





OUSTAGLES MATÉRIELS AU COURS DE L'URINE DANS L'URÈTARE. 





Compression de l'urèthre, — À moins que les antécédents du 


malade ne donnent lout de suite l'indication de la nature de 
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vessie par le cathétérisme à la suite ou sur conducteur. 
L'endoscope, en montrant la direction de la déviation à son 
origine, pourra rendre service. Les sondes métalliques em- 
ployées dans ces cas doivent être volumineuses, pour ex- 
poser le moins possible à crever l’urêthre. Enâi la position 
de la Lumeur qui comprime le caval, sa forme, pourront 
indiquer la direction de la déviation et servir à conduire la 
sonde. 

L'obstacle est une altération des parois du canal. — Quells 
que soit l'altération, la rétention a une cause occasionnelle, 
telle qu'un excès de table ou de boisson, un voyage prolongé 
en chemin de fer, une fièvre intense, comme dans le rhuma- 
tisme aigu, qui est venue exciter le canal, l'irriter, détermi- 
ner un spasme de ses parois, et donner à la lésion ancienne 
la puissance d'arrêter complétement le cours de l'urine. Ou 





bien encore «est une irrilation de l’urèthre provoquée dans 
un but curatif qui, en déterminant la contraction spasmo= 
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mation de l’urèthre, soit spontanée, soit provoquée, le chi- 
rurgien, à moins d’une distension trop considérable de la 
vessie, doit faire usage des antiphlogistiques généraux et 
locaux, qui peuvent faire cesser ou diminuer l'inflammation 
de l’urêthre, cause de l'accident; les bains généraux pro- 
longés, l'application de nombreuses sangsues (selon le sujet) 
an périnée et qu'on laissera couler abondamment, suffiront 
souvent pour rétablir le cours de l'urine. Il arrive quelque- 
fois qu'on précipite la sortie de l'urine, dans ces cas, en 
Misant, avec un peu de force, des injections d'huile 
d'amande douce dans l’urêthre. 

Aussitôt que la distension de la vessie est inquiétante, il 
faut pratiquer le cathétérisme, Ici, en raison de l’état de 
eoatraction de la portion membraneuse de l'urèthre, il est 
æmriout difficile de pénétrer dans le collet du bulbe ; aussi 
fant-il choisir parmi les sondes de gomme les coudées et 
srtoat les bicoudées, ou bien il faut donner à l'extrémité 
dune bougie olivaire cette forme. Des instruments métal 
liques, les sondes à pette courbure et celles où le coude 
de la sonde de Mercier est remplacé par un arc de cercle 
à cuurt rayon, sont celles que je préfère dans ces cas. Elles 
ont l'avantage d'être facilement conduites dens le collet du 
balbe. ; 

Souvent il arrive que des tentatives antérieures de cathé- 
térisme ont mis le malade dans un état tel qu'il s’écoule du 
sang par le méat. Les antécédents de l'affection bien déter- 
minés, il faut encore savoir avec quelle sonde on a essayé 
de passer. Pour faciliter sa mémoire, on présente au ma- 
lade quelques sondes de consistance et de forme dilfé- 
rentes. Si les tentatives ont été faites avec des sondes de 
gomme, il eat tr&-probable que la plaie uréthrale qui 
donne du sang est dans le cul-de-sac du bulbe; alors on 
emploie la sonde métallique à petite courbure et l’on fait la 
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Il est même des cas, ceux où il existe, soit la valvule 
musculaire de Mercier, soit une hypertrophie du lobe 
de Home, dans lesquels le traitement dirigé contre le 
spasme de lPurèthre ne rétablit jamais le cours de l'urine. 
Car, Ià, la distension des parois de la vessie, à mesure 
qu'elle augmente, a pour effet d'ohlitérer de plus en plus 
Voritice du col vésical. Bien plus, toutes les fois qu'on 
aura affaire à une bypertrophie prostatique, il ne faudra 
jamais compter sur les bains généraux et la saignée locale 
comme pouvant seuls faire uriner; car presque toujours 
l'altération de la prostate est accompagnée de la saillie 
de la lèvre inférieure du col vésical (Mercier). Ici, on doit 
toujours craindre la rupture de la vessie, 

Il n'en est pas ainsi dans la rétention d'urine par 
rétrécissement de l'urèthre; la disparition complète des 
spasmes amène l'écoulement de l'urine ; et l'urine aceu- 


mulée finit par distendre tellement les parois de la vessie, 
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Ainsi il est nécessaire de s’éclairer sur la nature de l'alté- 
ration des parois : les antécédents, les traitements subis par 
le malade, l'age avancé, l'examen de la prostate par le rec- 
tum montrant une augmentation de volume de cet organe, 
les difficultés anciennes de miction, peuvent déjà faire sup- 
poser le siége de l'obstacle dans la région prostatique, 
surtout si une sonde d'un calibre assez volumineux n'est 
arréiée dans l’urêthre qu'au niveau de cette région. L'âge 
peu avancé, l'absence d'augmentation de volume de la 
prosiate, le malade n'ayant pu être sondé à un moment plus 
ou moins rapproché de l'accident qu'avec une sonde de 
petit calibre, l'examen extérieur ou par le rectum de l'urè- 
tre le montrant plein d'urine jusqu’à un niveau très-nette- 
ment limité, font reconnaître que déjà le col vésical est dilaté 
passivement par la distension de la vessie, que le spasme 
du col vésical et même celui de la portion membraneuse, 
unique cause de la rétention d'urine dans le cas de rétré- 
cissement pour certains auteurs, Mercier, etc., n'existent 
plus ; que l'urèthre est exposé à se rompre si le rétrécisse- 
ment ne laisse pas passer l'urine. Enfin l'arrêt de la sonde 
dun volume ordinaire dans la portion spongieuse ou im- 
médiatement au-dessous du pubis, complète le diagnostic 
da rétrécissement. 

Cathétérisme dans les cas où l'obstacle est une déviation pro- 
statique ou bien une saillie de la lèvre inférieure du col vésical. 
— Le malade dans une des positions décrites, couché ou 
debout, pour éviter toutes les conditions d’habitus favorables 
à la contraction de l’urèthre, on commence pour essayer de 
faire passer une sonde flexible, celle de caoutchouc, puis 
on conduit celle à béquille, la sonde bicoudée, celle à grande 
courbure fixe, celle à grande courbure et à prolongement 
conique terminé par une olive. Si une petite bougie passe, 
on conduit à sa suite une sonde dans la vessie, ou bien on 

sur, 10 
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fait le cathétérisme sur conducteur. Tous ces essais doi- 
vent être faits avec la prudence de main, sur laquelle nous 
avons tant insisté à propos des qualités que le chirurgien 
doit posséder pour faire le cathétérisme. Mais aucune de 
ces sondes n'arrive dans la vessie; on peut encore essayer 
une sonde coudée à laquelle on aura donné une seconde 
courbe, près de la première, pour relever son bec; ou 
bien en donne à tout le coude de la sonde une large 
courbure, au moyen d'un mandrin de Jaiton très-souple, 
suffisant pour imprimer à la sonde la forme voulue, mais 
pas assez rigide pour faire que la sonde de gomme munie 
du tmandrin ne puisse plus, à mesure qu’elle pénètre dans 
le canal, se soumettre à sa direction. Il y a encore le pro- 
cédé décrit page 111 : la sonde munie du mandrin est con- 
duite jusqu'à l'obstacle, puis est poussée en maintenant 
fixe le mandrin. Tous ces moyens, toutes ces tentatives 
successives ont l'inconvénient d'irriler lurètbre, d'en 
augmenter le $pasme et de rendre 








plus difficile l'opé- 
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paroi supérieure du canal, et sa courbure glisse plus facile 
ment sur la lèvre inférieure du col vésical. 

Il est inutile de dire que toutes les tentatives avec les 
sondes métalliques, doivent être faites le malade dans la 
position couchée du cathétérisme, et que le chirurgien doit 
avoir la patience la plus absolue pour ne pas perdre l'habi- 
leté de main et ne faire aucune fausse manœuvre. 

S'il y a des fausses routes récentes, il faudra rechercher, 
comme nous l'avons déjà dit, avec quel genre de sondes 
elles ont été faites, ce qu'indique leur position dans J'urè- 
thre. S'il ÿ en a d'anciennes, que l’on reconnalt par l'ex- 
ploration, il faut se rappeler alors ce que nous avons dit à 
propos du cathétérisme dans ces cas et choisir la sonde 
propre à les franchir, ou même employer la sonde invaginée . 
Li on n'emploiera les bains généraux et les sangsues au 
périnée que dans le but de favoriser le passage de la sonde. 
Si la syncope ou le chloroforme n’offrent pes de danger, en 
raison de l’âge du sujet et de son état général, on pourra 
ou provoquer la première ou employer le second. 

Cathétérisme, l'obstacle étant un rétrécissement. — La ré- 
tention par rétrécissement est due, non-seulement au 
spasme de la région profonde de l'urèthre (portion membra- 
neuse et col vésical), mais encore au spasme propre du rél 
cissement, comme le démontre le fait de l'arrêt de l'urine 
dans l'urèthre immédiatement en arrière du rétrécissement, 
La cause occasionnelle, l'excitation générale due à une 
fèvre intense, à un excès alcoolique, etc., peut déterminer 
une irritation de l'urèthre et un élat spasmodique d'un 
rétrécissement, même peu étroit, tel qu'il ya cependant ré- 
tention, De là, le succès complet, possible, des antiphlogis- 
tiques généraux et locaux, de Ià aussi la facilité inattendue 
du cathétérisme, qui tout de suite permet de passer une 
sonde assez volumineuse de 4 centimètres de diamètre, au 
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sort par-dessus d’une façon à peu près continue, ou bien elle 
ne sort par-dessus que de temps en temps par petits jets sac- 
cadés, ou bien enfin elle ne s’écoule pas du tout spontanément 
par-dessus la bougie. Pour faciliter la sortie de l'urine, de 
temps en temps, au moment où le malade éprouve une envie 
très-grande d’uriner, qui provoque un effort, le chirurgien 
retire très-doucement la bougie jusqu'à ce que son extré- 
mité rétrécie, seule, soit dans l’orifice du rétrécissement, 
et aussitôt l'urine s'échappe par un petit jet brusque qui 
sarrête bientôt; puis la sonde, dont l’extrémité est dans 
le rétrécissement, est repoussée et laissée dans l’urèlhre 
jusqu’à la prochaine envie d’uriner, où l'on répète la même 
manœuvre qui permet à une nouvelle quantité d'urine de 
“couler. On renouvelle cette manœuvre jusqu'à ce que la 
vessie, un peu revenue sur elle-même, sa distension ne 
provoque plus ces envies violentes d’uriner ; on laisse la bou- 
ge en place, et, à des moments plus éloignés, on favorise 
de nouveau l'écoulement de l'urine en la retirant un peu. 
Ducamp (1) pratiquait cette manœuvre. Dépuis, M. Phillips 
l’a mise très-heureusement en lumière. Après être restée un 
temps plus ou moins long dans l’urêthre, la bougie finit 
par y étre libre, et l'urine s'écoule par-dessus sans qu’on 
sit obligé de la retirer du rétrécissement. 

Dans le second cas, quand l'extrémité de la bougie est 
tenue serrée dans le rétrécissement, il faut la maintenir dans 
celte position, et de temps en temps chercher à la conduire 
plus avant par une pression très-continue. Sitôt que c'est 
possible on fait la manœuvre de sortie qui laisse écouler de 
l'urine, el l’on continue comme dans le cas précédent. 

Dès qu'une très-petite quantité d'urine est évacuée, quel- 
ques gouttes, le malade éprouve un soulagement énorme, 
le sentiment de distension, de poids considérable, l'anxiété 





(4) Ducamp, Traité de rétention d'urine, 1823. 
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générale cessent ou diminuent tellement qu'il ÿ a sommeil. 

L'urine en s'écoulant peu à peu laisse aux parois de la 
vessie fortement distendues, le temps de revenir sur elles- 
mêmes; ee qui est démontré par les envies successives 





d'uriner 

L'ohstarle est un corps étranger dans l'urèthre. — La réten- 
tion d'urine dans la vessie peut être causée par un coms 
étranger contenu dans l’urèthre et qui en oblitäre le cali- 
bre : ainsi un gravier, un calcul, qui s'engage dans le col,ou 
qui s’arrête plus loin au collet du bulbe, à la portion moyenne 
de la région spongieuse, au méat; un caleul qui s'est 
peu à peu développé dans l’urêthre. Ou bien, l'oblité- 
ration est dne à un corps étranger introduit par le méat, 
et qui est resté dans le canal. 

L'indication chirurgicale est évidemment d'extraire le 
gravier ou le corps étranger. Ces opérations d'extraction, en 








raison de la variété d'instruments et de manœuvres qu'elles 
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phimosis ; il va sans dire qu’il faut sectionner l'anneau et 
débarrasser la verge on réduire le paraphimosis. 

Contusion et déchirure traumatique de l’urèthre. — Enfin la 
rétention d'urine est déterminée par une contusion violente 
de l’arètbre, une déchirure comme cela se produit dans la 
chute à califourchon sur un objet anguleux. À une époque 
très-rapprochés de l'accident, la rétention est complète, il 
a toujours une distension assez forte de la vessie; mais 
bientôt l’urine sort de l'urêthre par la déchirure et s’inflltre À 
mésure dans le tissu cellulaire. Ici, l'indication immédiate 
est d'inciser largement et profondément de chaque côté du 
taphé médian da périnée les tissus infiltrés, de façon à livrer 
ut large passage de süttie à l'urine et à arrêter l’infltration. 

Puis on cherche à passer une sonde dans l’urèthre. I 
fut se servir de préférence de sondes métalliques volumi- 
seuses qui, en écartant les parois de l’urèthre, ont moins de 
Lændance à s'engager dns la déchirure. Quand le délabre- 
ment de l'urèthre est considérable, quel que soit l'instru- 
ment employé, il ést bien difficile et souvent même impos- 
sible de passer. Si la rétention persiste, on a recours aux 
opérations que nous allons décrire maintenant, celles qui 
doivent être pratiquées pour vider la vessie quand le cathé- 
térisme est impossible. 

Enfin nous devons signaler ici au nombre des causes de 
la rétention d'urine dans la vessie, les vices de conformation 
qui oblitèrent le calibre ducanal ou orifice du prépuce, ou 
tout au moins qui ne laisse qu'un passage très-étroit Les 
opérations pouvant rétablir le cours de l'urine, seront dé- 
crites dans le chapitre spécial aux opérations nécessitées 
pour les vices de conformation. 

Soins consécutifs communs à tous les cathétérismes évacua- 
teurs des rétentions. — Quelle que soit la cause physique de 
la rétention, une affection prostatique ou un rétrécisse- 
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à la circulation de retour de la muqueuse; celle-ci se con- 
gestionne à mesure qu'elle se rétracte, ses vaisseaux sont 
gonflés, le sang s'en échappe etil forme des foyers apoplec- 
tiques dans la trame de la muqueuse en même temps qu'il 
suinte à la surface de la paroi vésicale ; tel est le mécanisme 
de l’hémorthagie et celui de la cause de la cystite parenchy- 
mateuse observée à la suite de la rétention d'urine, quand 
on a vidé trop rapidement la vessie. 

C'est surtout dans les cas de rétention chez les vieillards 
et chez le sujet dont l'affection des voies urinaires est 
ancienne, où les parois vésicales ont une épaisseur consi- 
dérable, que l'évacuation immédiate de l'urine détermine 
facilement cette cystite. 


PONCTIONS DE VESSIE. 


Quand il est urgent d’évacuer l'urine pour éviter un acci- 
dent grave, tel que la rupture de la vessie ou la rupture de 
l'urèthre, en raison soit de la nature de l'obstacle au passage 
de l'urine dans l’urèthre, qui est infranchissable, soit de 
l'état de distension exagérée de la vessie, if faut, par une voic 
artificielle, mettre la vessie en communication avec l'ex 
térieur. 

Deux genres d'opération ont ce but : 4° la ponction de la 
poche vésicale avec le trocart qui va directement dans la 
vessie ; 2° la boutonnière qui ouvre l'urêthre au niveau du 
bord antérieur de la proétate et permet d'arriver indirecte- 
ment dans la vessie. 

PonCTION SUS-PUBIENNE. — Elle se pratique au moyen d'un 
trocart (fig. 30 et 31) courbe dont le rayon a 10 centimètres. 
Lacanule, longue de 45 centimètres, présente à un centimètre 
et demi de son extrémité interne A (fig. 34) un orifice latéral 
qui correspond à une rainure creusée tout le long de la 
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flamme et qui se termine, près du pavillon, à in setond trou 
ou œil externe de la canule B (lg: 31); sitôtque l'extrémité 
du trocart,est dans uné masse dédiquide, on en est averti par 
l'écoulement au dehors de ce liquide. Enfin, immédiatement, 
au-dessous de son orifiee latéral externe 1 énnrile présenté 
une plaque transversal offrant deux oreilles latérales où 
l'on fixe des rubans assez longs pour faire le tour du corps: 
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met de la vessie s'élevant de plus én plus vers l'ombilic, le 
cal-de-sac péritonéal antivésical s'élève aussi et artive à être 
A une distance suffisante (1) du bord supérieur du pui 
Le trocart doit passer entre le pubis et ve cul-de-sac périto- 
néal. Aussi on fait la ponction sur l'extrémité inférieure de 
la ligne blanche à deux centimètres du bord supérieur du pubis. 








Im 2 — Lieu de paocton. — Position du trocart au moment du début de le ponetion. 
Position de la canule laissée en place. 





La courbeet la longueur du trocartsonttelles qu’en plaçant 
12 concavité du côté du pubis, il suit la paroi postérieure de 
a cavité vésicale (fig. 32). En raison de la plus ou moins 
grande épaisseur de la paroi abdominale, selon les sujets, 
l'ertrémité de la canule peut ou bien toucher et comprimer 
le Krigone vésical, ou bien rester éloignée de la paroi 
postéro-inférieure de la vessie et sortir de la cavité 
ele si la vessie arrive à revenir complétement sur elle- 
méme. Dans le premier cas, la canule est trop longue, 





(1) Dans sa thèse, Ponction de vessie hypogastrique, 1868, M. Pouliot, 
d'après les expériences nombreuses qu'il a faites, arrive à la conclusion sui- 
væie: Loroque le sommet de la vessie répond à 42 centimètres au-desrus 
de la symphyse, sur une ligne allant de l'ombilic au pubis, le cul-de-sac 
est sur cette même ligne à 75 millimètres du pubis (p. 442). 
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le troisième ou le quatrième jour; et s’en servant commed'un 
conducteur, on pourra lui substituer une sonde de gomme. 
Alors l'inflammation aura sufisamment organisé la paroi 
du conduit de ponction pour rendre l’infiltration impos- 
sible, 

Pendant ce temps, à la suite de l'évacuation de l’urine, 
la congestion du canal diminuée a pu permettre le cathété- 
u l'opération nécessaire au rétablissement du calibre 
de l'urèthre ; alors, après avoir retiré la canule, le cours 
de l'urine rétabli par l'urèthre, la fistule artificielle s'obli 
tère même dans un temps assez court Quelquefois, 
malgré la ponction, le cathétérisme de l’urèthre est toujours 
impossible, comme dans certains cas de rétrécissement 
traumatique on d'écrasement de l’urèthre ; alors, laissant 
la canule ou une sonde à l'hypogastre, on se sert de ce tra- 
jet de ponction pour pratiquer le cathétérisme rétrograde, 
comme l'a appelé M. Chassaignac, opération pratiquée déjà 


ris 
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Manuel -opératoire : Le sujet sur le dos, le siége ou le 
bord du lit; les cuisses et les jambes relevées et écartées, 
tenues par des aides (position de la taille). Le chirurgien 
introduit dans le rectum l'indicateur gauche, la pulpe en 
haut suit le sillon de la prostate, arrive au bord postérieur, 
perçoit sur la ligne médiane, entre les deux vésicules sémi- 
males, la fluctuation de la vessie. Puis, tenant de la main 
droite le trocart, la concavité en aut, il en conduit la pointe 
sur le doigt dans le rectum. Arrivé au bord postérieur de la 
prostate, immédiatement eu arrière de ce bord, il dirige la 
pointe en haut et fait la ponction, en poussant la pointe en 
haut et un peu en arrière. Sitôt que l'urine s'écoule par 
l'orifice latéral de la canule près du pavillon, de la main 
gauche tenant la canule, de la droite le manche dela flamme, 
et maintenant fixe la flamme, il pousse la canule, puis 
retire la flamme, et l'urine s'écoule. Il faut, comme tou- 
jours, ne pas vider trop rapidement la vessie. 

Appréciation : La ponction rectale n'offre en réalité pas 
plus de difficulté d'exécution que l’hypogastrique ; en ne 
S'écartant pas du bord postérieur de la prostate et de la 
ligne médiane, on est à l'abri de la blessure du cul-de-sac pé- 
ritonéal vésico-rectal et des vésicules séminales, comme le 
prouvent les quarante faits de la pratique de Cock. Mais 
la canule ne peut être supportée dans l'anus; elle fait par 
causer un ténesme insupportable. Si l’on veut maintenir 
l'évacuation de l'urine par cette voie, il faut immédiate- 
ment substituer à la canule une sonde molle de gomme, 
qu'un bandage en T maintiendra. Hamilton conseillait de 
retirer la canule immédiatement après l'évacuation de l'u- 
rine; il préférait revenir à la ponction, s’il était nécessaire, 
plutôt que de laisser même une sonde dans la plaie. Le tra- 
jet recto-vésical peut rester fistuleux et entretenir une irri- 
lation continuelle de la vessie et du rectum. Enfin, lorsque 
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la prostate est très-volumineuse, il peut être très-dificile 
d'arriver avee le doigt au bord postérieur de la prostate 


ison du peu de 





Chez les enfants, la ponction rectale, en 
développement de la prostate, de la laxité du list cellu- 
entre la vessie et le rectum, ne doit pas 





laire inter po 
être pratiqué. 

PONCrION TÉUNÉALE, 
ment employée; tout d'abord elle se pratiquait au moys 





C'est de beaucoup la plus ancienne- 





ù d'un 





long bistouri 





roit. Au début, la ponction était faite sur le 


raphé médian au devant de l'anus, et la pointe du bistouri 








était dirigée vers la vessie (Lollet, 1684). Puis Dionis eon- 
scilla de faire une incision du raphé se prolongeant latéra- 
lement (comme l'ineision de Frère Jacques dans In taille), et 
de faire la ponction latérale de façon à ouvrit la vessie ên 
déhors de la prostate, On a substitué au bistouri étroit an 
Juuk. 


M Voillemier a voulu re 





long trocart de 





Dans ces dernières années, 











en honneur la ponction 
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de ceux proposés. Nous croyons que la ponction périnéale 
doit être abandonnée, et si, par un hasard extraordinaire, on 
2 trouvait devant un cas où les ponctions sus-pubienne 
et rectale fussent contre-indiquées, la première par des 
adhérences péritonéales antérieures, la seconde par un dé- 
veloppement énorme de la prostate, par exemple, on ferait 
peut-être bien de préférer à la ponction périnéale la bou- 
tonnièré, qui aurait l'avantage sur la ponction de servir 
consécutivement au traitement de l'obstacle uréthral. 


BOUTONNIÈRES, 


Toutes les fois que le chirurgien incise l’urèthre, dans 
sa continuité, de dehors en dedans, que le canal soit occupé 
ou non par une sonde ou un cathéter servant de conducteur 
à l’'incision, on appelle l'opération : Boutonnière. — Ainsi 
cette dénomination : Opération de la boutonnière, est toujours 
vague; elle n'indique ni le siége de l'ouverture faite à 
l’urèthre, ni s’il y a un conducteur dans l'urèthre, ce qui la 
rend une opération d'une facilité banale ; ni s'il faut trouver 
et ouvrir l'urèthre sans le conducteur, ce qui peut être, 
comme le dit Sédillot, l'opération la plus difficile de la 
chirurgie. — Enfin, cette opération a des indications très- 
variables : tantôt elle a pour but immédiat d'ouvrir l'urèthre 
en arrière d’un obstacle infranchissable, pour évacuer l'urine 
dans la rétention vésicale, et pour but consécutif de per- 
mettre de passer d’arrière en avant dans le bout antérieur 
du canal un conducteur qui servira à l'opération dirigée 
contre l’obstacle lui-même. 

Tantôt elle est destinée à l'extraction d'un corps étranger 
fixé dans le canal. 

Tantôt elle est indiquée par un rétrécissement offrant une 
masse indurée considérable. 
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Tantôt elle est dirigée contre un rétrécissement avec fis- 
tules ; ici la manœuvre est encore différente selon qu'on a 
conduit jusque dans la vessie, par une fistule, une sonde 
ou un cathéter, qui sert de conducteur pour trouver facile- 
ment le bout postérieur de l’urèthre. 

Enfin, d'après la modification heureuse de M. Bourguet 
(d'Aix), elle est destinée non pas à ouvrir simplement le 
canal, mais encore à reséquer toute la portion indurée de 
l'urêthre, qu'il y ait ou non des fistules, qu'un conducteur 
ait été conduit par une fistule dans la vessie ou non. 

On fait encore la boutonnière quand, par le cathétérisme 
rétrograde, un a conduit dans le bout postérieur de l’urè- 
thre, jusqu'à l'obstacle, un conducteur. 

Cette énuméralion des indications de cette opération et 
des principales conditionsqui viennent modifier sa difficulté 
et par suite les manœuvres opératoires qu'elle nécessite, 
rend lrès-bien compte du vague très-grand que laisse à 
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nées à évacuer l'urine de la vessie dans a rétention complète, 
je ne vais m'occuper que de la boutonnière ayant ce but. 
Toutes les autres opérations de boutonnière dirigées contre 
l'obstacle devant être décrites bien mieux à leur place 
dans le chapitre des opérations spéciales aux altérations de 
l'urèthre. 

En appréciant la ponction de vessie par le périnée, Vel- 
peau dit (4) : « Néanmoins, comme en pareil cas, la vessie 
est fortement distendue, et que son conduit excréteur est 
presque constamment élargi derrière la coarctation, si j'é- 
tais jamais dans la nécessité d'ouvrir une voie artificielle 
aux urines, je me bornerais à chercher l'urêthre, à lui faire 
une boutonnière entre le rétrécissement et l'anus, dussé-je 
comprendre le sommet de la prostate dans mon incision. 
Cette ouverture aurait le double avantage d'offrir un pas- 
sage à la sonde, qu'on voudrait introduire dans la poche 
urinaire, et de permettre de s'occuper immédiatement du 
canal malade d’arrière en avant. » — Voilà l’idée de l'opé- 
ration de la boutonnière émise par le célèbre chirurgien de 
la Charité. 

Ce passage montre aussi qu'il préférait cette opération à 
la ponction périnéale. 

L'opération de la boutonnière, dans le cas de rétention 
d'urine avec obstacle infranchissable, peut être préférée à 
la ponction de vessie, lorsqu'on a affaire à un rétrécissement 
constitué par une masse indurée, ou lorsqu'on est devant 
une déchirure de l’arèthre de date récente, altérations qui, 
méme après l'évacuation de l'urine, nécessitent l'ouverture 
du bout postérieur du canal en arrière de l'obstacle, pour 
rétablir le calibre de l’urèthre. — De plus, la rétention est 
une condition favorable au succès de l'opération, car pres- 


(1) Velpeau, Médecine opératoire, 1. IV, page 729. 
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que toujours, dans ces cas, l'urine saecumule en arrière 
de l'obstacle, permet d'ouvrir facilement lurèthre en ce 
point, el de passer immédiatement une sonde dans la vessié. 
— Quand le rétrécissement est en avant da collet du bulbe 


dans la portion spongieuse, l'explorat 





on du périnée fait 





reconnaître l'urèthre distendu pa 





l'urine ; quand l'obstacle 
est à l'union du bulbe etde la portion membraneuse, le doigt 





introduit dans le rectum trouve la fluctuation de l'urine dans 
l'urèthre. — La présence de l’urine dans le canal se révèle 
surtout au moment où le malade fait des efforts pour uriner. 


Pour arriver à ouvrir l’urèthre en arrière de l'obstacle, 





plusieurs procédés ont été proposé 


PREMIER PRÜCÉ 





— Une sonde introduite jusque contre 





le rétrécissement, on fait nne incision sur la ligne médiane, 
qui découvre la sonde, et permet d'explorer directement la 


face antérieure du ré 





écissement, On cherche à faire passer 
dans l'orifice du rétrécissement un stylet, sur lequel on 
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et les cuisses fléchies, relevées et écartées, tenues par des 
aides. Le chirurgien, assis, fait l’incision Jongitudinale qpi 
s'arrête à 15 millimètres de l'anus, découvre l'extrémité du 
bulbe, puis, passant dans chaque lèvre de la plaie, au moyen 
d’une aiguille, un fil qui comprend dans son anse le plus de 
issu possible, il copfie ses fils à des ajdes, qui, les tenant, 
écartent de chaque côté les lèvres de la plaie et la rendent 
béante. 

La plaie soigneusement épangée de temps en temps, le 
chirargien explore avec le doigt indicateur ganche porté 
au-dessous du bulbe, recherche la sensation de fluctuation 
du liquide dass l’urèthre, et continue d'ipciser toujours sur 
la ligne médiane jusqu’à l'ouverture de l'urêthre ; l'urine 
qui s’écoule permet de trouver facilement l'arifce artificiel, 
et de conduire une sonde dans la vessie qu'on laisse en place. 
Puis immédiatement, ou bien les troubles de la réten- 
m dissipés, on termine l'opération destinée à rétablir le 
cours normal de l'urine. Un cathéter introduit dansla portion 
antérieure du canal jusqu'au rétrécissement, et maintenu 
fixe, le malade dans Ja position indiquée et la plaie mainte- 
nue béante au moyen des fils, on cherche par l'ouverture 
à conduire un stylet d'arrière en avant vers l'obstacle. Puis, 
se guidant sur la sonde et le stylet, on prolonge l'incision 
médiane et on coupe le rétrécissement ; alors une sonde est 
facilement conduite du méat à la vessie, 

Les soins consécutifs se résument à panser directement 
comme une plaie ordinaire, et à changer de temps en temps 
la sonde à demeure, par le procédé (1) indiqué page 126. 
Si l'état des tissus le permet, s'il ne sont pas indurés, on 
pourra fermer la plaie par-dessus la sonde au moyen d’une 
suture. — Comme nous le dirons plus loin, il est bon 





(4) Cathétérisme sur conducteur. 
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de ne pas laisser trop longtemps la sonde à demeure, 
Sédillot conscille de ne pas la laisser plus de hnit jours, 
et pendant tout ce Lemps de la maintenir ouverle pour que 
l'urine s'écoulant goutte à goutte sans s'accumuler dans la 
vessie, ne passe pas entre la sonde et le canal. — En gé- 
néral, après la sortie de la sonde, l'urine s'écoule encore 
pendant quelque jours par la plaie. 

É.— Recherche de l'urèthre près de la pro- 
state, on plutit immédiatement en avant de la prostate. — On 
y arrive par le procédé de M. Demarquay. Il consiste à 
faire l' 








TROISIÈME PROCÉDI 








cision transversale au devant de l'anus, et à aller 
l'urèthre, — C'est l'incision dela taille bilatérale 
sans conducteur dans l'urèthre. 

Données anatomiques. — Quand on explore la surface rec- 
tale de la prostate, on trouve, à la partie moyenne de son 
bord anal, en avant du large sillon vertical qui sépare les 
lobes latéraux, Ze saillir légèrement en pointe qui donne à 


ainsi 0 
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state, le pouce gauche tenant la lèvre inférieure de la plaie, il 
explore de temps en temps le fond de la plaie pour se rendre 
compte de l'épaisseur des tissus qui reste encore entre le fond 
de la plaie et le bec de la prostate. La plaie soigneusement 
épongée, le chirurgien continue l'incision qui, profondé- 
meut, devient de plus en plus étroite, jusqu'à ce qu'il soit 
au-dessus du bec de la prostate, ce qu'il reconnaît avec l'in- 
dicateur gauche qui est dans le rectum et celui de la main 
droite porté dans la plaie. — Alors, dirigeant le bistouri 
légèrement en haut, il fait une incision transversale de un 
centimètre qui ouvre l'urèthre. — Si le bulbe est très-déve- 
loppé, on le fait relever avec un crochet mousse. 

Dans la rétention par obstacle en avant dans l’urèthre, 
l'urine est accumulée en arrière; la sensation de fluctua- 
tion qu'elle fournit est un nouveau guide très-sûr pour la 
ponction de l'urèthre, mais sa présence ne doit pas faire 
quitter le bec de la prostate. 

Aussitôt l'ouverture de l’urèthre, l'urine s'écoule et per- 
met de passer facilement une sonde dans la vessie. — Par 
la plaie, il sera possible de conduire, d’arrière en avant, 
une sonde ou un stylel jusqu'à l'obstacle, ce qui servira 
à l'opération de boutonnière conséculive, destinée À la 
cure de l'obstacle. 

Il va s’en dire que la sonde, conduite par la plaie dans la 
vessie, il faudra surveiller l'évacuation de l'urine, afin de se 
mettre à l'abri des accidents que peut déterminer le retrait 
trop rapide de la vessie sur elle-même. — La sonde, mise 
par la plaie dans la vessie, doit seule livrer passage à l'urine 
jusqu’à ce que la surface de la plaie soit organisée ; si elle 
occupe l'urèthre tout entier, on doit la renouveler de temps 
en temps, ou bien ne la laisser que pendant au moins huit 
jours. 








CHAPITRE VII 


Examen de l'arêthre avoc los instruments spéciaux 


Léjà nous savons ce que chaque sonde métallique ou flexi- 
ble, servant d'instrument explorateur, peut fournir comme 
données diagnostiques des différentes affections de l'urèthre. 
ation latérale est reconnue avec les sondes à 
grande courbure (1) et à petite courbure (2); de même, la 
saillie de la lèvre inférieure du col vésical (3). Les excava- 
lions prostatiques sont explorées avec la sonde à petite 
petit bec (4). 

L'induration d’un point de la paroi uréthrale, sans dimi- 








Ainsi la dé 





urbure et à tré: 





HXAMEN DE L'URÈTERS AVEC LES INSTRUMENTS SPÉCIAUX. 474 


bougie à empreintes. Mais les sondes, quelles qu'elles soient, 
ne font pas connaître l'épaisseur du rétrécissement et ne don- 
nent qu'un résultat insuffisant sur le nombre 

des points rétrécis de l’urèthre; un second ré- 
trécissement est indiqué par l'arrêt de la sonde 

à son niveau quand le premier est plus large 

que lui; mais s'il est de même diamètre que 

le premier, la bougie ne le fait même pas 
soupçonner. De là, l'utilité des instruments 

spéciaux uniquement destinés à l'exploration "fu 
de l'arèthre. eee 

BouGE À TèTs comique. — Le plus simple est la bougie 
à tête de Bell que Leroy fi faire en gomme (fig. 33). Cette 
bougie, formée d’une tige mince en gomme, est terminée par 
un renflement de forme conique, le sommet du cône est sur 
le prolongement de la tige qui adhère au centre de la base; 
la circonférence du cône ne doit pas être trop émoussée ; la 
tige, partont du même diamètre, est une sonde fine de 4 à 3 
millimètres ; la base du cône est de diamètre variable. Il faut 
avoir un jeu de sondes exploratrices à cônes de plus en plus 
larges, depuis 2à 3 millimètres de diamètre jusqu'à 10 milli- 
mètres. 

Mécanisme. — Cette sonde exploratrice, introduite dans 
l'urèthre sain, la surface latérale et la circonférence du cône 
sont les seules parties qui touchent et écartent successive- 
ment les parois du eanal d'un bout à l'autre. Car il faut tou- 
jours la conduire jusque dans la vessie. 

Si un point de l’urèthre est enflammé, la tête, en passant 
à son niveau, détermine une douleur, qui cesse aussitôt 
qu'elle est au delà : la longueur de la tige, poussée pendant 
la douleur, indique la longueur de la section du canal ma- 
Jade; toute la longueur de la sonde engagée dans le méat, au 
moment de la douleur, indique le niveau de la partie ma- 
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lade dans l'urèthre. La présence de pus ou de sang autour 
de la base du cône, l'instrument retiré, indique l’inflamma- 
lion, l'altération au niveau du point douloureux. Ainsi est 
déterminé le siége de l’altération de la muqueuse uréthrale 
dans l'uréthrite chronique. 

l'urèthre est rétrécie en un point, le sommet du cône 
€ d'abord, dilate l’orifice rétréci, et, si le diamètre de 
ü cône n’est pas trop grand, lérenflement conique 
terminal tout entier franchit l'obstacle. Alors les sensations 
transmises par la tige sont celles d’une résistance au mo- 
ment où le cône s'engage dans le rétrécissement, résistance 
qui cesse brusquement sitôt que la base du cône est au delà 
de l'obstacle. En retirant la sonde, c’est la base du cône qui 
la première, arrive à l'orifice postérieur de l'obstacle. La sen- 
sation de résistance débute brusquement, persiste pendant 











tout le passage dans la portion rétrécie de l'urèthre, et cesse 
aussitôt après. Si la circonférence du cône, arrêtée en ar- 
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toujours coufondu avec l'axé di pointrdé Vuvèthréqu'il 
occupe. 

Pour faciliter l'introduction du cône danslorifondurétré 
cissement, on peut se servir de sondeexploraitietontle. 
sommet du cône est prolongé de quelques centimètres: 
comme l'extrémité d'une bongie olivairenlel cette extrémité 
olivaire, en s'engageant dus l'orifice rétréci, a l'avantage de 
pouvoir faire cesser le spasme propre durétrécissementet 
de rendre plus exacte l'exploration: 

Beaucoup de chirurgiens préconisent commensteument 
explorateur une sonde de mél, dé même forme quels 
sonde de gomme exploratrices latige minoë esbterntinée 
par un cône dont le centre de la base répond à li tige Lex 
ploration de toute la portion spougicuse de Puréthtemest, 
faite avec cette sonde comme avec If sonde de pommes 
quant à l'exploration de la région membraneuse, elle méces- 
site alors la manœuvre du eathétérisme réctiligné, "elle 
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je passe la petite bougie indiquée, qui, d'abord np ser 
rée, devient très-vile libre: pour mé rentrécomplédu siège 
du rétrécissement, je visse sur ma petite bougie ne sonde 
d'un diamètre ordinaire, 6 millimètress ainsi; à l'union des 
deux sondes, j'avais uit changement brusque de dinmèie, 
et Le rétrécissement, en arrêtant la sonde, mé pénmettaitde 
reconnaitre son niveau. Je pousse la sonde à lasuitedea 
bougie fine : au niveau du collétdu bulbe, ily a un légerarrêt, 
mais la sonde, sans effort, arrive dans la vessie, Ainsi le 
cathétérisme à la suite peut faire recunnaitre la lcontractune 
INSTRUMENTS EXPLORATEURS DE BÉNIQUÉ, — POULAFHINEEA, 
déterminer la longueur dé toute la paroi de l'urèthre oéeupéé 
par le rétrécissement, la sonde exploratrice de Bell ne don 
nant que la longueur de la partie la plus étroite, Haiti 
antérieure du rétrécissement étant fournie par la longueur 
de la portion de sande volumineuse qui peut être iutro= 
duite en avant de l'obstacle, il faut déterminer la limite 
vostérieure, Pour cela. Béniqué vrovosa olusieurs instru 
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stslets pour explorer la surface vue de l'arèthre, soit une 
tige métillique munie à son extrémilé d'un peu decoton 
pour eulever Le sang ou les liquides qui génent l'observa- 
lion. Enfln, c'est par là qu'on conduit le stylet destiné à 
catrér dans l'orifice du rétrécissoment, 


a 


38 — Date de Denain 

1 trans enmpl. — apparente at pi tent 
A tr 
PE a pourrir dem rune 





® Appareil réflecteur et oculaire. — C'est un cylindre 
creux assez large, terminé d'une part en se rélrécissant 
pour se continuer avec Je tube uréthral, qui s'adapte à Jui 
par frottement. Ainsi continus l'un à l'autre, Le tubé tré 
Chral et l'appareil réflecteur, leurs axes sont absolument 
confondus, L'autre extrémité do cette piéce, coulaire, est 
fermée par ane plaque offrant un trou à son contre, Late 
ralement à sa partie moycane est une ouverlure large el 
ronde, munie d'un ajutnge cylindrique destiné à relier 
l'appareil réflecteur à l'appareil éclairant. Ces deux piéees 
sont unles par un frotiement doux des doux tubes l'un dans 
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lèles à leur sortie de la face plane, tombent sur le méroîr 
plan réflecteur sous l'angle de 15 degrés, pour être réfléchis 
de là sers l'extrémité du tube uréthral. De l'autre côté de la 
flamme est mn miroir concuve, dont le foyer est confondu 
avec la flamme, son aclion est de concentrer Îes rayons Je 
mineux sur la lentille, Ainsi, tous les rayons fournis par ne 
lumière fible, rocucillis par le miroir coneaye el réunis 
par la lentille, arrivent au miroir plan et de là à l'objet 
placé à l'extrémité du tube uréthral on quantité suffisante 
pour l'éclairer, et permpeltre de l'abserver par l'oriflce ocur 
laire, 3 

Pour avoir une fNamme petite avec le plus de: lamiére 
possible, M. Desormeaux émploie le gasogène, mélange 
d'aleoot et d'essence de térébenthäne. Enfin, à l'extré- 
tmité externe ou oculaire de l'appareil réflecteur, s'adaptent 
deux petites lanettes de Galilée, disposées, l'une pour les 
myopes, l'autre pour les presbytes. 

Manœuvres, —Le malade, dans la position ordinaire donnée 
à da femme pour l'application du spéculum, le slége sur le 
bord du lit, les cuisses écartées, les pieds sur des chises; 
ou mieux le malade sur un lit à spéculum. Le chirargien 
conduit le tube muni de son embout jusqu'au col de ls 
vessie : ce qu'il reconnait à la longueur du tube introduite, 
an degré d'abaissement dé son extrémité extérne (voyez 
CartérÉMSnE RECTIIGNE); et enfin par la persistanee de La 
résistance à son extrémité, il sait qu'il n'est pas dans (a 
vessie, ce qu'il faut éviter; car on serait obligé d'absterger. 
tout le liquide contenu dans le tube avant dé pouvoir re= 
garder. Puis, l'instrument préparé, l'appareil éclairant el le 
réflecteur tenus de la main gauche, on fixe par glissement 
l'extrémité rétrécie du réflecteur sur l'orifice externendi 
tube qui ést tenu avec la main droïle; puis, l'œil au trouben= 
taire, on voit la paroi uréthrale froncée devant l'extrémité 
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simple en tant qu'altération de la paroi, l'aréthrite chroni- 
que, vntralnent une contraction spasmodique du caial, plus 
où moins grande. Civiale insiste avec rison sur ect élat de 
lurèthre, et le conseil qu'il donné à cliqué instant dé prés 
parer le canal nu passage des instruments métalliques n'a 
d'autre but que de faire disparaître ee spañme. Ainsi, il est 
nécessaire, pour arriver à faire l'exploration endoscopique 
de l'urèthre, même das les cas d'uréthrite chronique, de 
faûre disparaitre Le spasme. Mais par lé passage répété des 
sondos et l'emploi do la bougie à tête conique, on ar- 
rive, comme nous l'avons dit plus haut, À reconnaitre 
le siége exact de l'altération; cé qui suflit pour qu'on 
puisse aller y déposer les médicaments topiques indi- 
qués. 

Quant au diagnostic des altérations de la prostate, il nous 
est trèsbion fourni par les sondes (1). L'endoscope, dans 
ces cas de saillie prostatique, dé déviation dé l'uréthre, 
offro d'abord une difliculté d'application réelle on raison de 
ln direction droite de son tube, et il aurait le désavantage 
grave dé comprimer vec force les saillies prostatiques pour 
ramener l'urèthre à étre droit, 

Pour nous, les indications réelles da l'instrument de 
M. Desormeaux, appliquéés à l'exploration dé l'uréthre, sont 
limitécs aux cas exceptionnels de difficuhé de cathétérismnen 
impossibles, par les moyens que nous avions jusque-là. 
Encore là, dans la recherche de l’orilice du rétrécissament, 
il ne fant pas croire qu'il permet de voir l'orifice du rétré- 
cissement ; il agit en distendant la surface antérieure du 
l'obstacle, comme le tube de Beniqué, et pormet d'explorer 
tous les points de la surface avec l'extrémité d'un styles, 


41) Vos. Données diognortiques fournies par les somter webtaltique & 
grade courbure et coudée, ue. 
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jusqu'à ce qu'on soit tombé dans l'orifice du rétrécisse- 
ment. Lorsque l’urèthre est simplement comprimé et dévié, 
Vendoscope, en montrant la direction de la déviation, 
permet très-vite, ici, le cathétérisme, 


CHAPITRE VIH 


Dittérents procédés nour porter les topinues dans luréthre. 
ENIRCTIONS, 


INIRCTION GRDINATRE PAR LE MÉAT, — Elle se fait avee une 
petite seringue en verre; celle dont le piston est en 
caoutchoue où en euir, el dent la canule est formée d'une 
extrémité renfée supportée par un collet, est préférable. 
1 faut toujours vérifier si la canule n'est pas écaillée. — 
La seringue remplie du liquide à injecter, la bulle d'air 
chassée; la verge tenue relevée avec la main gauche le 
pouce sur le gland, l'indicateur sur le froin, la canule est 
introduite, jusqu'à ce que l'orifice du méat soit appliqué 
contre le corps de la seringue par le pouce sur lo gland et 
l'indicateur sur le frein, Puis, avec la main droité qui tient 
Ja seringue, on pousse le liquide dans l'urèthee, qui, bientôt 
distendu, ne permet plus l'entrée du liquide ét oppose 
au piston une résistance très-nelte. Alors on retire là sérine 
gue, et l'on comprime le méat avoc le pouce et l'indicateur 
de la main gauche qui restent dans la même position; alnst 
on peut retenir l'injection dans la cavité du eanul. Sitôt que 
le méat est libre, le liquide sort de l'urèthre projeté à une 
certaine distance, comme un petit jet. 

Jusqu'où va l'injection ainsi faite dans l'uréthre? Presque 
toujours le liquide ne pénètre pas dans la région membra+ 
neuse, il ne remplit et ne distend que la portion spongieuse 
du collet du bulbe au méat ; puis ilest chassé au déhors par 
l'élastieité de l'urèthre et par la contraction simultanée dis 
bulbo-caverneux, qui rapprochent brusquement les parois 
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collet du bulbe, — Le plus souvent l'attention tendue du 
malade qui so donne une injection lui fait faire ee léger 
effort sans qu'il en ait conscience, et empêche ainsi le 
liquide d'aller trop loin; ear ordinairement le liquide 
dépasse le collet du bulbe, seulement au moment où uné 
distraction éloigne l'attention de l'injection; c'est ce qui 
était arrivé chez le malade dont je viens de parler. 

Il résulte aussi de ce qui précède qu'il sorait possible, 
par le mést, d'injecter du liquide jusque dans la vessie, 
Si on met le sujet dans une des positions décrites pour le 
cathétérisme, où les causes physiologiques de la contrac= 
tion uréthrale dues à l'habitus n'existent pas, el qu'en méme 
temps on obtienng de lui une docilité parfaite, l'uréthre est 
alors dans un état tel qu'il n'y a exactement que sa tonfcité 
physiologique à rapprocher les paroïs de la portion mem 
braneuse et du col vésical. J'ai pu plusieurs fois faire sisi 
des injections vésicales. P 

Decrion enoronpe, — Elle se fait avec ane seringue en 
verre où en bulle dont la canule très-dtroite s'adapte à une 
sonde; la sonde d'un volume peu considérable, 3 à & milli- 
mètres de diamètre, est, où bien ouverte À son extrémité 
interne, où présente un œil laléral tout près de son bec. 
La sonde est conduite dans l'urèthre au point où l'on 
veut fire l'injection, au delà du collet da bulbe, puis be 
liquide est poussé très-doucement avec la seringue. Mais 
pour s'assurer de la position de la sonde, il fuut la conduire 
dans li vessie, la retirer, laissant couler le liquide qui s'ars 
rète brusquement, sitôt que l'œil passe le col; À parlir de 
ce point, on peut retirer la sonde 2 À 3 centimètres dans 
l'urèthre avant de pousser l'injection, Tant que l'orifice 
Interne de la sonde est dans la portion membraneuseÿ le 
liquide qui n’est pas arrèté dans la portion prostatique, par 
une contraction énergique du col résical, êle dans la véssies 





LL] niPrnbnts #OCEDRS. 
résistance à vaincre pour faire avancér lé piston dé là sérin- 
guë, on doit arréter, Si l'on n'éprouve aucune résistance, 
c'est que le liquide file librement dans la vessie, en passant 
sur les parois du col, Souvent dans les cas d'uréthrite cheo 
nique profonde, il ÿ a en même témps eystile du col vési— 
cal, le liquide modifieateur agit ainsi sur tontes Les parties 
malades. Mais il n'en est plus de même pour la vessie elle- 
inême, qui peut teès-bien être saine. Ici il fat où bien eme 
pêcher l'action du liquide sur la paroi vésieale, si celle-ci 
est saine, où blon favoriser cette action si la muqueuse 
vésicale est malade, 

M. Phillips, qui fait l'injection (nitrate acide de mercure 
2 gouttes, eau 30 grammes) dans les eus d'urélhrite profonité 
sans affection de vessie, prend les précautions suivantes : 
la vessie contenant du liquide, soit de l'urine, soit de 
l'eau préilnblement injectée, l'injection faite el la sonde: 
rotirée, le malade urine immédiatement; la mietion est 
alors trés-peu ou pas douloureuse; lundis que si le malade 
ne lave pas ainsi l'urèthre aussitôt l'injection, en urinant, la 
première miction n'ayant lieu que quélque temps après, 
Vinjoction est très-douloureuso, Celte précaution enxpèché 
aussi l'augmentation du spasme et Le 1énesme consécutif, 

Linjection de solution plus ou moins concentrée de mi 
lrate d'argent, dans le cas où l'urèlhre seul est malade, doit: 
être faile la vessie contenant du liquide, el 1e malade dosle 
uriner aussitôt après; mais ici il y a une douleur très-vivé 
en urinant, et consécutivement du ténesme, des envies 
fréquentes d'uriver et de l'écoulement de sang après la 
mietion, Le plus souxent ces accidents conséculifs à Pin 
jection diminuent d'intensité aux injections suivantes, @b 
finissent presque toujours par devenir três-peu douloureux: 

Quand il y a en même temps catarrhe de vessie, on coms 
mence par laver la cavité de la vessie le mieux possible axée 
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des injections d’eau, puis on la vide, et ramenant l'extré- 
mité de la sonde dans la portion membraneuse, l'injection 
de la solution de nitrate d'argent est faite. Après l'avoir 
laissée pendant quelques instants dans la vessie, on pousse 
la sonde dans la vessie pour évacuer la solution de nitrate 
d'argent, et laver par des injections d'eai 
laissant la vessie pleine d'eau pour a 
presque aussitôt. 

Ce lavage a l'avantage d'évacuer les débris de mucus qui, 
sous l'influence du nitrate d'argent, sont à l'état de grumeaux 
assez denses. 

Les accidents, après cette injection de nitrate d'argent 
dans la région profonde de l’urèthre, sont la douleur au 

moment de la miction, les envies fréquentes d'uriner, 
l'écoulement de sang, mais toujours assez faibles et s'arré- 
tnt vite. Quelquefois, la rétention d'urine, par spasme de 
l'urthre. Il faut conseiller au malade le repos, étendu ho- 
rivontalement, pendant les vingt-quatre heures qui suivent 
h première injection; les suivantes étant toujours bien 
moins douloureuses. 11 faut toujours, après chaque injec- 
on, faire prendre en abondance des boissons émollientes, 
grine de lin peu chargée, orgeat, etc. 

En résumé, la manœuvre de l'injection profonde est : 

Conduire jusque dans la portion membraneuse ou au 
aiveau de la prostate une sonde ouverte aux deux bouts, ou 
we sonde ayant un seul œil latéral tout près de son bec. 
Pour être à peu près sûr de la position de la sonde, la con- 
duire d'abord dans la vessie, laisser couler l'urine et la re- 
tirer pendant l'écoulement; au moment où l'œil pénètre 
dans le col l'écoulement cesse; alors, en retirant la sonde 
de3 centimètres environ à partir de ce point, l'œil est dans 
l portion prostatique ou dans la région membraneuse. 
Puis pousser très-lentement l'injection; s'arrêter sitôt qu’il 

RELIQURT. 13 


n termine en 
une miction 
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d'un angle mousse, se continue eur le côté avec un tube 
Ge: 4, D) chargé de faire communiquer la cavité du pavillon 
(&g. 4, A) avec un tuyau en caoutchouc (fig. 4, E), destiné 
À conduire le liquide dans un vase. 








L'pplication de l'instrament consiste à introduirela sonde 
lwqu'à un niveau variable de l'urèthre, selon le point sur 
lequel on veut faire passer le courant, puis à pousser le pa- 
“ilon dans l'urêthre jusqu'à ce que le bord saillant de ln 
be soit recouvert par les lèvres du méat, qui, en s'applis 
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continue de l'urèthre était indiquée, je l'ai obtenu. Le méca- 
nisme du passage de l'eau dans l’urèthre, qui isole la sonde 
des parois du canal, finit aussi par faire cesser l'état spas- 
modique. La muqueuse n'étant plus excitée par le contact 
de la some, la contraction diminue peu à peu et finit par ne 
pus exister, C'est en tenant compte de toutes ces données, 
d'ape part en mettant l'urêthre à l'abri de toute contraction 
physiologique, d'autre part laissant, de suite, sortir par les 
yeux de la sonde la plus grande quantité d'eau possible, 
pour empêcher tout contact irritant de la sonde sur la mu- 
queuse, qu'on arrive à pousser les yeux de la sonde jusque 
dans la prostate, sans que le liquide, après avoir lavé la ca- 
vilé de la prostate malade, cesse de couler au dehors d'une 
façon continue. Il passe presque toujours à travers le col 
dans La vessie un peu de liquide, mais c'est en somme une 
quantité faible, qui n'arrive à dilater la vessie et à provoquer 
l'envie d'uriner qu'après un temps assez long, pour que le 
liquide puisse passer pendant une demi-heure sur la pro- 
State sans qu’il ÿ ait besoin d'uriner. 

Du reste, si le besoin se faisait sentir pendant l'irrigation, 
le malade n'aurait qu'à fermer le robinet pour arrêter le cou- 
nat d'eau, et à uriner par-dessus la sonde. Du pavillon dans 
le méat, l'urine sort par le tube de caoutchouc. Puis on 
recommence immédiatement l'irrigation en ouvrant le robi- 
vel. Chez un malade — que m'adressa M. Phillips — atteint 
de raste caverne prostatique, due à la fonte de tubercules, 
qund la vessie était vidée immédiatement avant l'irrigation, 
le courant d'eau dans la prostate et l'urèthre pouvait passer 
Pendant vingt minutes sans que la vessie, qui ne pouvait 
Suère supporter plus de 100 grammes de liquide, fût assez 
distendue pour provoquer l'envie d'uriner. Chez un autre 
Malade (observation suivante), l'envie d'uriner n'était pas 
Provoquée par l’eau passant dans la vessie, quoique l'irri- 
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très-considérable, la suppuration continue et abondante, il 
finit par être épuisé. 

L'irrigation continue de l'urèlhre est indiquée surtout 
dans les cas d'excavalion prostatique, quand l'affection est 
toute locale, comme après un abcès; elle permet, en empé- 
chant la rétention du pus mélé d'urine dans la cavité, d'ob. 
tenir la guérison, 

Je tiens à citer tout au long l'observation suivante. 

Suppuration de la région prostatique de l'urèthre. — Dila- 
tation de cette portion du canal. — Probablement cavité prosta- 
tique consécutive à un abcès, — Cystite concomitante. — Dou- 
leur au col pendant la miction. — Amélioration rapide par 
l'irrigation de l’urèthre et de la vessie. —M. X.., 486 de vingt- 
cinq ans, étudiant en médecine, d’un tempérament lympha- 
tique, d’une nature grasse, a eu plusieurs pleuro-pneumo 
nies dans son enfance, puis fut atteint de fièvres intermit- 
tentes; il y a deux ans, piqûre anatomique qui détermina 
un phlegmon du bras et des abcès sous l'aisselle. De l'âge 
de trois à huit ans, incontinence nocturne d'urine, 

Le grand-père est mort calculeux, le père a eu pendant 
longtemps la gravelle et est mort du diabète. Le malade rend 
souvent de petits grains d'acide urique. Plusieurs blonnor- 
rhagies antérieures ; il y a deux ans, le malade se traita 
d'un écoulement chronique de l'urèthre par les bougies en 
are, et le vit disparaitre sous l’influcnoe des bains de mer. 
Depuis cette époque, il resla toujours chez ce malade une 
gtne de la miction, surtout après les excès, souvent elle sa 
faisait par un jet saccadé sans qu'il ÿ eût cependant de dou- 
leur spasmodique. 

Dans les premiers jours de novembre dernier, après une 
nuit d'excès, douze heures passées en chemin de fer et de 
nouveaux excès à l'arrivée, M. X..., fut pris d'un écoulement 
abondant sans douleurs pendant la miction, mais il éprouva 
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ment arrondie, sensible à la pression, mais d'une consistance 

ferme. Je passe une sonde à boule de 5 millimètres sans 
sentir d'obstacles dans l'urèthre, mais l'introduction est 
douloureuse. 

Le 4= décembre, je pratique le cathétérisme avec une 
sonde courbe en gomme assez dense pour qu'elle puisse 
me permettre l'exploration de la région prostatique et du 
col de la vessie. L'extrémité de la sonde arrivée dans la ré- 

* gion prostatique, il s'écoule par le pavillon un peu de muco- 
pus sans urine. Un peu plus loin je sens très-nettement le 
bec de la sonde qui butte contre un obstacle franc. Alors, 
abaissant le pavillon de la sonde de façon à relever son 
bee, l'introduction se fait brusquement, l’urine contenue 
dans la vessie s'écoule aussitôt ; je fais une injection d'eau 
tiède. 

Le 2, vers midi, j'applique l'irrigateur en ne poussant la 
sonde que jusqu'au niveau de la prostate, Le courant conti- 
nué pendant une heure et deunie distend l'urêthre, produit 
un soulagement très-agréable et fait cesser la pesanteur au 
périnée. L'appareil retiré, on trouve à l'extrémité de la sonde 
une petite fausse membrane, large de 5 millimètres et assez 
épaisse. A la fin de la première miction qui suivit celte irri- 
gation, le malade a de la douleur au moment de la contrac- 
tion uréthrale et il s'écoule un peu de sang. Le soir, il y a 
une sensation de besoin d'ariner qui détermine une con- 
traction de l’urèthre et l'évacuation d'un peu de pus sans 
urine. Pendant la nuit, il n'y a plus de contraction doulou- 
reuse à la fin de la miction. 

Le 3, la pesanteur au périnée n'a pas reparu, une con- 
traction uréthrale fait sortir une certaine quantité de pus, 
légère cuisson dans le canal. À cinq heures du soir le ma- 
hde s’applique lui-même l'irrigateur et fait passer un cou- 
rant d’eau dans l’urèthre seulement pendant trente-cing 
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sniaules. Sensation de bien-dire instantanée; à la amietion 
qui suivit, pas de douleur. 

Le 4, l'état général es trbs-amélioré, Wofacén undoint 
plus solide et nn plus l'apparence bouffe; le maladeMne, 
dit qu'il a pu faire une course à pied assez longue, queson 
appélil revient, Il n'y à plus de mouvementfébrilede soirs 

A buit heures du matin, ivrigation pendant trois-quaris 
d'heure, toujours sensationtd@ featoheur ugréuble: Entre 
nt l'instrument on trouve des débris du fausses méme 
brunes aux yeux de la sonde; ily-ena aussi dans le liquidél 
qui n passé par l'urèthre, Le soir élancement dans lepéri® 
née, suintement abondunt de mugo.pus. Nouvelle irrigation, 
pendant trois quarts d'heureet sédation de ln douleurs, 

Dans ln nnit, M. X.. est pris Alonesenvie d'urinén qu'il 
ue peut satisfaire ; il fait passer un courant d'eau dans funds 
dre, mais le soulagement n'est que momentané. Alorshil 
s’introduit une sonde-bougie qui laisse écouler un peu de 
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ques instants d'irrigation uréthrale, de pousser la sonde 
jusque dans la vessie; ce qui fut fait. La vessie reçnt du li. 
quide jusqu'à déterminer le besoin d’uriner, le malade 
ferma alors le robinet du siphon, et le liquide s'évacua fas 
cilement par-dessus la sonde, sous l'influence de l'effort 
pour uriner, Dans la nuit, il n'y eut qu’un peu de pesane 
Leur au périnée. 

Le 1, irrigation de la vessie el de l'urèthre matin et soir 
pendant une demi-heure. Le malade croit sa vessie parfaite- 
ment vide au moment où il relire l'instrument; mais, envi- 
ron cinq minutes après, une envie d’uriner se fait senlir, et 
sans éprouver la moindre gêne il rend environ 250 grammes 
d’eau. 

Le 8, il n'y a pas eu de douleur pendant la nuit. Il ne 
s'écoule par l’urèthre qu'une patite quantité de muco-pus, 
pas de douleur pendant ou à la fin de la miction, Irrigation 
d'une demi-heure le malin. 

Dans la journée, marche très-longue, fatigue. Le soir, 
rigation uréthro-vésicale avec de leau froide; dans la 
auit, douleur au périnée ; application de l'appareil pen- 
dant quelques instants avec de l'eau tiède, et les douleurs 
cessent, 

Le 9, marche prolongée et fatigue dans la journée; irri- 
gation matin et soir d'une demi-heure, aucune douleur 
pendant la nuit, 

Le 10, pollution provoquée par un rêve; le passage du 
sperme détermine une douleur qui réveille. Pas de douleur 
dans la vessie, Deux irrigations. Le soir, après avoir beau- 
coup marché, quelques élancements au col. 

Le 14, pendant les deux irrigations, aussilôt que le besoin 
d'uriner se fait sentir, le liquide passe entre les parois de 
l'urèthre presque sans efTort. 

Le 42, excès; le passage du sperme es douloureux ; après, 
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soin; il faut surtout se défier de l'eau froide, qui détermine 
une exacerbation des spasmes du col. 

Infammation chronique des parties profondes de l'urèthre et 
du col vérical datant de dix-sept mois. — Écoulement de liquide 
prostatique. — Douleur pendant et après la miction, — Exa- 
cerbation par la marche ou le séjour en voiture. — Disparition 
rapide de tous les phénomènes douloureux, sous l'influence de 
l'irrigation continue de l'urèthre et de la vessie. — Au mois 
de juillet 4864, M. X..., étudiant en médecine, d’une bonne 
constitution, contracta une uréthrite, qui, après une pé- 
riode aiguë très-courte, resta à l’état chronique. 

En septembre suivant, étant en vacances, M. X.. se pro- 
menait à cheval, lorsque subitement un écart de sa bête le 
projeta en avant et fit porter violemment son périnée sur le 
pommeau de la selle. Au moment de l'accident, il n'y eut 
aueune douleur; mais, une heure après être descendu de 
cheval, il eut un besoin très-pressant d'uriner, accompagné 
d’ane sensation de chaleur intolérable à l'hypogastre et au 
col de la vessie, et de pesanteur au périnée. L'émission 
immédiate des urines fut très-douloureuse, leur conserva 
tion était impossible. Aussitôt, M. X... prit un bain frais de 
deux heures et demie, qui procura un prompt soulagement. 
À la suite de cet accident, l'écoulement augmente, et le 
malade prend des capsules de copahu, qui sont sans effet. 
Il se donne des injections au sulfate de zinc et à l'acétate 
de plomb : celles-ci provoquent, à plusieurs reprises, de 
nouvelles douleurs localisées, parfois au col de la vessie, 
d'aatres fois s'irradiant jusque dans le bas-fond de cet or- 
gane. Ces douleurs survinrent ensuite après la marche pro- 
longée, et bientôt se montrèrent sans qu'aucune cause pût 
expliquer leur apparition. En même temps les besoins d'u= 
riner devinrent plus fréquents; souvent ils étaient telle- 
ment impérieux que l'urine ne pouvait être retenue, Pen 
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dant un an, M. X... se soumit érrégione SéVÈrE, die lagon 
à ne déterminer aucune exéitation de ttvessteetde l'urés 
thre; il évite toutes les marches un peu tonguer; #ors ane 
course en voiture suflit pour rendre plus vives des tions 
leurs au col de la vessie, 

Au mois de juillet 4865; le malade consulte tit médécier 
ét, sur ses conseils, prend tous lès jours dn ban sulfate, 
boit de l'infusion de bourgéohs de sapin, et s'appliquésnr 
l'hypogastre un emplatre sibié, Ce derniér détermina une 
éruption étendus et trés-dotloureuses Mais il nÿetbaten 
soulagement. 

Quelque temps après, les urines, qui jusque-là n'avaient 
qu'un dépôt glaireux peu nbondant, laissèrént déposer tire 
matière blanchâtre, granuleuse, couleur dé pus, tdlérénté 
au vase, et répandant, aussitôt la mietion, un oder ammos 
niacale très-prononcée. 

Au commencement d'août, M. Xa part pour la came 
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turnes, il ne s'en est jamais aperçu, La pression sur l’urè- 
thre ne détermine aucune douleur. Au toucher rectal, je 
constate une augmentation de volume de la prostate assez 
notable, sans déformation ni douleur à la pression. L'ex- 
ploration de l’arêthre, faite avec une bougie en gomme 
très-souple de 5 millimètres de diamètre, ne fait recon- 
naître aucun obstacle. Mais son introduction, quoique lenté 
et faite avec beaucoup de ménagement, fut très-doulou- 
reuse, surtout au niveau de la prostate et du col de la 
vessie. La sortie de la sonde, que je sentais serrée à son 
extrémité, fut aussi pénible. Après cette exploration, il 
sortit quelques gouttes de sang. 

de conseillat un bain sulfureux tous les deux jours, des 
douches sur le périnée, étant dans le bain, et à l'intérieur 
des bols d'ergotine de 50 centigrammes, deux par jour. 

Le 23, je constatai l'état des urines précédemment In+ 
diqué. Après avoir introduit dans l'urêthre une sonde- 
bougie, je fis une injection d'eau tiède ; après la sortie de 
l'eau, le contact de l'extrémité de la sonde avec la vessie 
détermine une vive douleur. Je conseillai de prendte tous 
les soirs, au moment où les douleurs sont plus vives, un 
lavement froid. 

Les jours suivants, je continuai l'injection dans la vessie; 
mais, malgré une diminution notable dans l'intensité des 
douleurs, l'introduction de la sonde, toujours pénible pour 
le malade, est souvent suivie de quelques gouttes de sang 
äu méat; de plus, il n'y a pas de diminution de l’écoule- 
ment. Ainsi, sous l'influence de ce traitement, je n'obte- 
nais pas la disparition de la douleur pendant la miction, 
surtout au moment de la contraction urélbrale qui la ter- 
mine. 

Je renonçai alors À tout cathétérisme et fis supprimer 
l'ergotine, 
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croire à une guérison complète dans un témps très-rappro- 
ché. Ce fait montre aussi combien est simple l'usage de 
Virrigateur. 

Dans ce fit, il s'agit bien plus de l'irrigation vésicouré- 
Qhrale; mais ioi l'affection primitive était bien l'uréthrite 
chronique profonde, qui, peu à peu, avait envahi le col 
vésical. 

HüntGaTION LE L'UNÈMARE Et DE LA VESSIE, — Avant de Dôme 
duire la sonde jusque dans la vossie, il faut füire passer un 
courant d'eau dans l'urèthre, de façon à obtenir tout d'abord 
la sédation du canal ot à prévenir ses contractions spas 
modiqués et douloureuses sur la soude pendant que la vessie 
se remplir. Cela obtenu, et on le reconnait au peu de sen- 
sibilité du col vésical au moment où ln sonde le traverse, la 
sonde introduite dans la vessie, le liquide ln distend 
Jusqu'à la sensation du besoin d'ariner : alors, le malade 
mäinlient le pavillon dans le méat avec le doigt, contraote 
volontairement sa vessie qui chasse le liquide, entré la 
sonde et les parois de l'uréthre, jusque dans le pavillon, 
d'où 11 est conduit dans le vase par l'intermédiaire du 
tube en caoutchoue, Quelquefois l'arrivée continuelle du 
Hquide dans la vessie gène l'évacuation malgré la sen 
sation du besoin d'uriner. Aussi je conseille à tons les 
malades de fermer immédiatement le robinet du siphon 
sitôt que le besoin d’uriner se fait sentir, Jusqu'à pré- 
sent, dans les faits que j'ai observés, je n'ai pas vhs 
vessie, dilatée jusqu'à un certain dégré, s'y arrêter, et Ehat- 
ser continuellement par l'ardthre une quantité d'uriné égale 
à celle qu'elle reçoit par la sonde ; de temps en temps, en. 
dehors de l'évacuation intermittente, du tout où d'une 
partie du liquide contenu dans la vessie, it s'écoule bien tin 
pou de liquide entre la sonde et les parois uréthralés, mais 
ga n'a pas lieu d'une façon continue ot cola arrive seule- 
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M. Phillips m'adressa M. X..., officier de chasseurs de 
Vincennes. Ce malade, d'un teint jaune pâle, très-amaigré, 
souffrait depuis plusieurs années de la vessie, urinait très 
fréquemment, toutes les demi-heures, avec douleur surtout 
à la fin de la mietion ; souvent il avait des accès de fièvre pré- 
cédés de frissons violents, d'une durée quolquefois de plu- 
sieurs heures; de Lemps en temps, une diarrhée abondante 
venait encore l'afaiblir. L’urine, rendue en petite quantité à 
chaque miction, était d’un gris sale et contenait toujoursmn 
grand nombre de petits vaillots sanguins mous; elle répan- 
dait surtout une odeur infecte, analogue à celle de la ma 
cération cndavérique, ce qui obligoait à la jeter immédiate 
ment. L'examen de la vessie, fait par M. Phillips, ét que je 
répétai moi-même, ne laissait aucun doute suc l'absence de 
caloul. Mais sur le côté droit de la vessie, à une très-fnible 
distance du col, la sonde rencontrait une saillie trés-dure, 
le frottement de la sonde sur cette saillie était net, Nons 
crûmes à une altération cancéreuse do la paroi vésicale ; des 
reins n'olfraient aucun changement de volume et étaient 
faciles à explorer, Il y avait de temps en temps des douleurs 
dans les lombes, au niveau dés reins, mais sans persistance 
et sans continuité. Je montrai à ce malade à se servir Aui= 
même de. mon instrument, en lui faisant, chez moi, un 
premier lavage de sa vessie, Puis Il fit passer trois fois 
par jour, dans la vessie, lu valeur de trois quarts de litre 
d'une solution de 75 centigrunmes d'acide phénique pour 
1000 grammes d'eau ; sous l'influence de ce traitement, les 
accbs de fièvre disparurent, les envies fréquentes d'uriner 
devinrent moins fréquentes, et l'état général s'améliorait de 
jour en jour, tellement que M. Phillips, qui revit ce malade 
quinze jours après le début des irrigations, me manifesta 
son étonnement, Tous les jours, pendant trois mois, les 
imigations sont continuées; mais toujours, trois heures 
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l'organs fasse fondre l'onguent et le répande ainsi sur la * 
paroi de l'urèthre, 

Avec cette bougie, on n'agit pas spécialement sur un 
point déterminé de l'uréthre ; ce que l'on obtient avoc una 
sonde en gomme ouverte aux deux bouls : on remplit une 
de ces extrémités avec l'onguent, puis, colle extrémité cou- 
duite dans l'uréthre jusqu'au point voulu, on pousse dans 
Ja cavité de la sonde un mandrin du volume de cette cavité, 
qui, arrivant à l'extrémité do lu sonde, chasse devant lui 
l'anguent qui sort de la sonde et devient libre daus l'urè- 
Aire au point voulu. 

Nous ne purlerons pus ici des bougies médicamenteuses 
de Jobert de Lamballe, qui trouveront leur description au 
chapitre des opérations dirigées contre les rétrécissements 
de l'urèthre. 


CAUTÉMSATION DIRECTE D'UN POINT DE L'ORÈTARE, 


La cautérisation directe d'un des points du canal avée ni 
causlique solide porté sur le point à eautériser a deux 
buts très-différents : ou bien lu modification de la surface 
muqueuse malade, ou bien la destruction d'une portion 
circonsorite de la paroi de l'urèthre, comme dans Ia cauté- 
risalion des rétrécissements. Nous n'allons nous occuper $ci 
que de la cautérisation destinée à modifier la surface mt 
queuse malade, réservant pour le chapitre des opérations 
nécessilées par les rétrécissements de l'urèthre, la cautéri- 
salion qui détruit. 

Ta catérisation modilicatrice a surtout été préconisée 
par Lallemand, contre les inflammations profondes ile l'a 
rèthre avoc perte séminale. Get auteur l'amployail très-frés 
quemmen el, dans son livre si remarquable Des pertes tés 
minales, ii relate un grand nombee de guérisons attribuées à 
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terminé par un renflement en bouton pouvant s appliquer 
sur l'orilice interne de la sonde ; au-dessous da bouton, le 
stylet, volumineux dans l'étendue de 2eentimbtres, estereusé 
d'une capule longitudinale destinée à recevoir Je nitrate 
d'argent solide, Le stylet, placé de façon à ce que son olive 
terminale oblitère l'extrémité interne de Ia sonde, sx cupule 
pleine de nitrate d'argent est cachée dans la sonde, et son 
autre extrémité dépasse l'oriflce externe de & centimètres et 
se termine par un bouton. Naturellement, en poussant sur 
le bouton, maintenant la sonde fixe, on fait mouvoir le stylet 
dans la sonde, et on met la cupule pleine de nitrate d’ar- 
gent à découvert. Pour limiter la saillie de l'olive du stylet 
et de la cupole au dell de la sonde, entre l'orifice externe 
de la sonde et le bouton terminal du stylet (fig. 36 ét 47), 
il y a sur le stylet un potit curseur mobile pouvant être fixé 
au point que l'on veut par une vis de pression latérale. 
Enfin, sur la sonde elle-même (fig. 36), il y a un curseur 
mobile pouvant tre fixé au point voulu par une vis de prés= 
sion. Ainsi la longueur de la sonde dans V'urèthre néves- 
saire pour mettre l'olive du stylet au niveuu du point à eau 
tériser étant déterminée, on fixe le curseur de la sonde à 
cette distance du bee, et l'on a un point de repère fixe, 

Avec l'instrument droit, le nitrate d'argent à découvert, 
par un mouvement dé rotation imprimé au bouton extérieur 
du stylet, on peut le diriger facilement sur toutes les parois 
dé l’urètbre, 11 en est de même avec l'instrument peut-être 
le plus en usage, celui qui, d'abord droit depuis son extré= 
mité externe, présente, à à où 5 centimètres de son extné 
mité, an angle obtus, puis # continue droit. Ici, le faible 
Changement de direction ne suflit pas pour arréer le mou= 
vement de rotation du stylet, et rend l'instrument plus faéile 
à introduire que le droit. 

Avec les porté-cnustique à grande courbure, on fait fuci= 
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de la oupule, jusqu'à ee que l'olive du stylet puisse être 
amenée sans difliculté dans l'extrémité de la sonde. 

Le curseur fixé sue la sonde au point voulu, le malade 
amis dans la position couchée du cathétérisme, on introduit 
Piustrument en faisant la manœuvre propre à sa courbure; 
jusqu'à cé que, la verge non distendue, le curseur de la 
sonde soit au niveau du mént; alors l'olive est au niveau du 
col de la vessie, Puis, maintenant le stylet fixe, on allire la 
sonde sur lui, ce qui découvre la capule dans le col vésical; 
où imprime alors au stylet un mouvement de rotation com 
plet, qui porte sur tout le pourtour du col le nitrate d'ar- 
gent. Et, maintenant Sxe le stylet, on pousse doucement 
la soude vers la vessie, contre l'olive du stylet ; l'instrument 
ainsi fermé, est retiré. 

Cautérisation de La prostate, — La longueur de la sonde 
qui doit être introduite dans l’urèthre pour que l’olive sait 
au niveau du col vésical déterminée, le curseur placé au 
point voulu sur la sonde; on introduit l'instrument, jusqu'à 
ee que le curseur soit contre le méat. Alors on rétire li 
sonde, et le curseur, éloigné d'un centimètre du méat, où 
découvre ln eupul maintenant fixe le stylet el en attirant 
la sonde, puis l'on imprime an stylet un mouvement de 
rotation, qui porte le nitrate d'argent contre Loutes les 
parois. Mais avec les instruments dont la cupule peut 
tourner sur elle-même, si avant de les introduiré on n'a pas 
pris la précantion de remarquer dans quelle position ob 
cupule, on ne sait pas quelle est Lu paroi la première caur 
térisée. Et, si l'on veut cantéciser un poiat de la paroi seu- 
lement, il faut placer In eupole avant l'introduction dans la 
position ad hoë, 

Manœuvres spéciales aux instruments à grande courbure, — 
Ici la eupule a une position fixe, elle ne peut étre dirigée 
contre les dillérentes parois, ordinairement elle est sur ka 
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met de l'angle du coude, dont In largeur mesure le tiers de 
la cireunférence de la sonde (fig. 38); l'extrémité externe sc 
termine par un cylindre de 4 centimètre et demi de dia- 
mètre, long de 3 centimètres. La face latérale 
de ce cylindre qui correspond au petit bec 
de ln sonde présente une échancrare rectan- 
gulaire longue de 2 centimètres, assez large 
pour comprendre le tiers de la circonférence 
du cylindre. 

Dans l'axe du cylindre passe ane tige d'ar- 
gont qui se continue dans la sonde et y glisse 
à frottement doux, jusqu'au niveau du som 
met de l'angle de‘courbure ; ainsi la tige male 
remplit l'ouverture latérale de & centimètres 
de la sonde, Sur celle tige mâle, et sortant par 
l'échancrure du eylindre de lextrémité ex- 
terne, est une vis qui est appliquée contre le 
bord inféricur de l'échancruré quand l'extré- 
mité de ln tige mâle va jusqu'h l'angle de 
courbure de la sonde, et qui limite la sortie 
de la tige mâle à 2 centimètres en s'appliquant 
contre le bord supérieur. Gette même vis, en 
allant latéralement d'un des bords litéraux 
ele de l'échancrure à l'autre, limite la rotation de 

Me la tige mâle au tiers d'une circonférence. La 
tige mâle près de son extrémité interne, présenté une 
cupule latérale longue de 2 centimètres, et dont le diamètre 
mesure le tiers de la circonférence de la lige. Placée de telle 
façon que la vis qui limite le mouvement de rotalion de la 
tige male, est contre le bord latéral gauche de l'échancrure, 
la cupule correspond à l'ouverture de la sonde et est décou- 
verte; quand la vis est contre le bord latéral droit de lé 
chanerure, la cupule est eachée, Ainsi, il est possible de 
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ment des parois que provoque lo boc, Mais il est très-dimt. 
-nué en se servant d'un instrument dont le bee est court. 
Poure-CausTIQUE ne Dior, — Le docteur Dick, de Londres, 
au lien de se servir dé caustique solide, préfére l'employer 
liquide. Pour arriver à portes le liquide sur le point voulu 
de l'urèthre, il modifia ainsi le porte-caustiqué droit de 
Lallemand, — L'extrémité interne, aû lieu d'être ouverte, 
est terminée pur un embout en pläline, long dé 2 centi- 
mètres, se vissant sur le tube en argent dont il continue ln 
direotion et se terminant par un bout arrondi ; latéralement 
près de cette extrémité, il présente un grand nombre de 
lrous sur toulé lu virconférence, Le stylet, au lieu d'avoir à 
son extrémité l'olive et la eupule, est muni d'une petite 
éponge qui lui est solidement attachée; Le reste de l'instru- 
ment est exactement semblable à celui de Lallemand. — 
Pour cautériser : l'extrémité du porte-caustique étant au 
point voulu de l'uréthre, la petite éponge imbibée du liquide 
caustique, on conduit le stylet dans ln sonde, et, pressant 
l'éponge contre les parois de l'extrémité, on chasse par les 
trous de l'embout de platine le liquide caustique qui est 
ainsi mis en contact avec les parois de l'urèthre. La eau 
Wxisation d'un point de la région profonde de l'urèthre 
est accompagnée d’une douleur très-vive, puis il y a un 
ténesme douloureux et continu du col, qui est toujours plus 
violent au début et à la fin de la miction; il peut même dus 
rer après la miclion pendant un texnps assez long, À la fin de 
la mietion, il s’écoule toujours du sang, goutte à goutte, 
pendant et après le coup de piston que provoque le ténesme.. 
Après quelques jours le sang ne paraît plus, mais il y a 
une sécrétion abondunté de pus assèz épais, qui se termine 
par l'évaouation d’un liquide blanc légèrement coloré et 
plus chair; enfin vers le dixième jour tout disparait. L'ac= 
cident réel ici c'est la rétention d'urine, qu'il faut, mutant 
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que possible, prévenir en passant, à la moindre gêne pour 
uriner, une sonde très-molle en gomme; elle n'est guère à 
craindre que les premiers jours. 

Il faut pendant ces quelques jours proscrire toute boisson 
excitante, conseiller l’eau rougie, la graine de lin, V'orgeat, 
en abondance. Un bain prolongé si les spasmes de l’urèthre 
sont trop douloureux, et veiller à ce qu'il n'y ait jamais de 
matières fécales accumulées dans le rectum. 


CHAPITRE IX 


evérations dirigées santre lea rédréeiasomants de Türèthre, 


Les opérations dirigées contre les rétrécissements de l'u= 
rèthre ont loutes pour but dé rétablir le calibre du canal, 
de rétablir l'émission facile de l'urine, de faire disparaitre 
tous les troubles de la miction, tels quo stagnation d'urine 
dans la vessie et dans l'urèthre, et consécutivement eatarrhe 
vésical et suppuration de l'urèthre. 

Trop longtemps, on a ignoré la nature dos rétrécissements, 
leurs propriétés physiologiques, de même que la physio- 
logie pathologique des plaies des muqueuses. Aussi a-ton 
proposé et pratiqué toutes espèces d'opérations capables de 
rétablir immédiatement le calibre de l'urôthre, sans tenir 
compte du mode d'action de l'opération elle-même quelle 
qu'elle sait, Ainsi, on a longtemps cherché la cure du ré- 
trécissement, en déterminant son altération au moyen d'uné 
sonde rigide à demeure; dans le même but, on cautérisnit le 
rélrécisement avec un caustique quelconque : Loujours 0n 
ne voyait que le résultat immédiat, le rétablissement du. 
calibre de l'urèthre, on ne se demandait méme pas quelle 
Ætait In nature de la cicatrice obtenue, On ignorit bsolu- 
ment la cause des accidents consécutifs aux opérations pra 
liquées sur luréthre; et ces terribles accidents, si bien 
étudiés actuellement, de l'intoxication urineuse, amenaient 
souvent ln mort des opérés. On s'explique parfitement 
comment beaucoup de chirurgiens éminents ont Loujours 
eu une grande appréhension contre les opérations proposées 
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queuse de l'urêthre, et qui, par leur développement, dimi- 
auentle cxlibre du canal, elles peuvent étre une complication 
dû rétrécissement comme les fongosités qui se produisent 
au niveau et en arrière de la conrctatlon. Ou bien elles 
survicunent spontanément dans l'urbthre, vlles constituent 
alors les polypes, et entraïnent à des opérations qui diff. 
rent complétement de celles du rétrécissement, 

Hunter admet trois espèces de rétrécissements ninai divi- 
sé : les permanents, qui comprennent : 4° ceux dus unique- 
ment à une aliération duns la structure di l'urèthre; 2 et 
ceux dus à la fois à l'altération de la paroi et au spasme; 
enfin, 3 il admet les rétrécissements spasmodiques dont le 
caractère pathognomonique est d'élre impermanent Voilà 
une classification faite bien longtemps avant les étades 
d'anatono-pathologie et de physiologie pathologique mo- 
dernes, cependant elle se rapproche bonucoup de celles 
qu'imposent ces études. Elle est certainement l'origine de 
la division actuelle; au mot permanent on à substitué le 
mot organique, auquel je préférerais le mot vrganisé, Quant 
à celte sous-division des rétrécissements permanents avec 
spasme, elle n'a plus sa ralson d'être, maintenant que nous. 
savons que Lout ce qui irrite la muqueuse uréthrale entralne 
un spasme plus ou moins marqué de l’urèthre; et que Lous 
les rétrécissements peuvent être, à un moment donné, sous 
l'influence des excitations les plus variées, le siége de 
spasme. 

Le rétrécissement spasmodique est une des plus mauvaises 
dénominations. Déjà, en 4845, notre maître, M. Gosselin, 
écrivait que le rétrécissement spasmodique ne pouvait être 
admis sans une altération de l'urdthre (rétrécissennent ait 
début, blonnarrhée, ete.), d'ancepte tout à faët cotte opinion, 
ét le spasme de l'uréthre n'est pour moi qu'un syrmplütne, 
qu'une mankfestation pathologique déterminée par une irrie 
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raison de sa nature rétractile, bridera le calibre de l'arèthre 
à son nivenu, 

L'iuflammation ne se borne pas loujours dans ces cas à la 
plaie, elle s'étend dans le tissu spongieux ét peut amener 
ane oblitération plus ou moins étendue du corps spongieux 
qui est alors transformé, dans une étendus variable, en tissu 
fibreux rétraetile. De là-les rétrécissements traumatiques 
qui occupent toute une section du canal. 

S'il y a seulement contusion de l'urèthre sans plaie de la 
muqueuse, alors l'inflarmmation consécutive peut se termi- 
ner par résolution, et tout est réparé; ou bien, 4 y n 
inflammation avec suppuration des parois de l'uréthre, 
alors le tissu inodulaire se forme, et il y a rétrécissement 
dà à l'induration et la rétraction du tissu spongieux. 

Tous les chirurgiens sont d'accord sur In nature des rétré- 
cissements traumatiques, c'est une cicatrice rétractile, peu 
où pas extensible, comme toutes les cicatrices épaisses eur- 
venues consécutivement à la suppuration. 

Aussi le rétrécissement traumatique, de Pavis de tous, 
résiste à la dilatation temporaire ; il nécessite l'intervention 
chirurgicale directe pour rétablir le calibre de l'arèthre. 
Selon l'état du rétréeissement, le volume de l'induration, les 
complications, telles que turaeurs urineuses ou flstules url 
naires, nous aurons à employer dans ces cas différentes vpé- 
rations dont le but sera toujours d'arriver à rétablir au- 
tant que possible le calibre de l'urèthre ot ln souplesse de 
ses parois, 

Quand le rétrécissement est dû à une altération peu consi- 
dérable, sans complication, le tissu cicatriciel à ordinai- 
rement unerétractilité assez active; c'est sur cette propriété 
que nous baserons plus loin l'indication de l'uréthrotomie 
interne dans ces cas. 

Hétréciasements spontanés. — La chaudepisse localisée à 
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celle gaine extra-muqueuse est constituée par dus éléments 
tibreux, des fibres élastiques ét des fibres muusoulaîrés lisses 
en assez grande quantité. L'exsudat plastique, dans une trame 
ainsi constituée, poursuit plus ou moins lentement son évos 
lution, dont le résullat est l'atrophie progressire ds élé- 
ménts anatomiques actifs, els quo les fibres musculaires 
lisses, ot dont l'effet est la rétraction organique et la dim 
nution permanente du calibre de l'urèthre. 

Au niveau de la portion membranèuse, où, plutôt à 
l'union de la porlion membraneuse et du bulbe, siégé (né: 
quent du rétrécissement spontané, l'exsudat plastique sa 
fait dans la couche musculaire qui termine en avant, en ce 
point, l'orbiculaire de l'urèthre, et agit, eomme dans le pre- 
mir cas, dans son évolution, en envahissant les éléments 
anatomiques actifs jusqu'à l'atrophie. 

Dans le rétrécissement, le microscope montre du lissu 
Hibreux, contenant presque toujours des Ubres musculaires; 
M. Ollier prétend qu'il y toujours des fibres museulainies, A} 
va sans dire que le volume de l'altération du rétrécissement 
est plus ou moins étendu, selon les différents cas; ce qui 
dépend, eroyous-nous, de l’ancienneté de l'affection el 
beaucoup de 1x prédisposition organique propre à chaque 
constitution. Chez ceux que l'on est eonvenn d'appeler 
serofuleux, les rétrécissements se produisent sous une 
iniluence légère, les éxsudats plastiques sont ahondants #4 
les indurations consécutives volumineuses. 

En somme, l'évolution d'un rétrésisement spontané. Est 
un travail de cicatrisation très-lent, se passant dans épais 
seur de la couche sous-muqueuse de l'urêthre. 

La lenteur du travail d'organisition du rétrécissement, 
l'existence dans si masse d'éléments dlnstiques al museus 
laires pendant Loute cette évolution, jusqu'à l'état fbreux 
complet, et l'atrophic concomitante des éléments anato= 
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musoulaires lisses, dont l'action à l'état normal est de rap 
procher les parois du canal, de resserrer son calibre; or, 
ces fibres ne dispamissent que longtemps après le début 
de l'exsudat, quand l'atrophie des éléments anatomiques 
est complète. Méme, M. Ollier (1) prétend que le tissu 
de In coaretation renferme toujours des Abres musculaires 
lisses, 

Les faits de contractilité du rétrécissement de l'urèthre ne 
sont plus rares. Séditlot (2) rapporte le fait d'un rétréclese= 
ment ne laissant passer qu'une fine bougie de 4 millimtre, 
et qui, le malade sous l'influence du chloroforme, était faci- 
lement franchi par une sonde en cnoutehouc dè & milli- 
mètres, Eu 1866, nous avons publié dans la Gasetée des 
hépiraux un cas, où, après avoir franchi ane soulo fois avec 
une bougie de 4 millimètre, il nous a été ensuite impossible 
de pénétrer même avec la même bougie, tandis que, sons 
l'influence du ebloroforme, une petite bougie dé 2 mñlli- 
mètres passait facilement. Dans notre tuvail sur l'urétheo- 
tomie, nous rapportons un fait de rétrécissements péniens 
pen étroits, où le spasme déterminait un obstacle réel 
passage de la sonde, De plus, en 4867, M. Landéta démontre 
l'existence da spasme des rétrécissements péniens (3). 

Ceue propriété physiologique des rétrécissements varie 
avec l'état d'atrophie plus ou moins grand des fibres mus- 
culaires lisses, varie aussi avec l'excitation qui la provoque. 
Le rétrécissement, aussi bion que toutes les parois uré- 
thrales, se contracte d'une façon réflexe, sous l'influencerde 
toutes les causes excltantes de la muquouse; l'état inflam- 
matoire de lu muqueuse en arrière de Ia coarctalion, la pré: 


(1) Thèse de tard. 

{2) Gaujot, De l'uéthrotomnie, 1858, 

(3) Landéta, Du siége du rétrécéssement et des squames qui des abenm- 
pagnent. 1867. 
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d'un rétrécissement, oo fait une incision longitudinale, l'é- 
carlement latéral se produit s ivi les propriétés physiologés 
ques du rétrécissement, tenant aux causes Que nous avons 
ditos, agissent dans ce sens, et tiennent los lèvres dla la plaie 
éeartées. Ce phénomène est une des bases fondamentales de 
Vuréthrotomio ioterne, Les propriétés physiologiques des 
rélrécissements sont ainsi utilisées pour donner à la parc 
ardhrale une surface mesurée jar l'écartoment des lèvres dé 
la plaie, laquélle dépend forcément de la profondeur mênse. 
de l'incision, Ainsi, une incision sur la paroi de l'uréthire au 
niveau d'un rétrécissement augmente ln cireunférenee dim 
canal en ce point de tout l'écartement des lévres dé la 
plaie; la profondeur de l'incision étant proportionnée an 
degré du rétrécissement, on peut donner nu canal son, din 
méêtre normal. Si Reybard avait mieux connu les propriétés 
physiologiques des rétrécisswments de l'urèthre, ile serait 
pas arrivé à proposer et même à faire ces fameuses incisions 
profondes allant jusqu'à la peau. Évidemment, il ne saxail 
pas non plus quels étaient les moyens noturels de niparation 
des plaies simples des muqueuses, el en faisant ces grandes 
incisions, il voulait arriver, après la rétmction produite pur 
la cicatrisation consécutive à la suppuration, à avoie dans 
l'aréthee use surface autosplastique suffisante pour maine 
tenir le calibre de l'urèthre. 

Pirates uxs Moukuses. — En 4865, lors de la discussion 
sur l'uréthrotomie à ln Société de chirurgie, ce qui parals= 
sait le plus exorbitant à M, A, Guérin, c'était la cicatrisse 
tion de la plaie de l'uréthrolomie en vingt-quatre où rente. 
six heures; c'était d'entendre dire et de Hire que lu plaie mise 
à l'abri de tonte cause irritante pourait, en un ternps trie 
court, se couvrie d'épithélium, Un résumé Lrès-succinet de ja 
physiologie pathologique des plaies des muqueuses suffira, 
J'espère, pour convainore M. Guérin, Pour cola, je n'aurai 
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poursuivent leur évolution, se renouvellent sans cesso pour 
Hapisser toujours la surface en la protégeant, Si vous adossez 
à une surface vive une muqueuse, son épithélium continue 
son évolution, son liquide imprègne la surface saignanté,;se 
fraye un passage pour s’écouler, et entrave ninsi la réunion 
au niveau du point de la suture; de là, trajet listuleux per- 
sistant. Au bout d'on temps peu long, on voit sur la partie 
qui était saignante une couche épithéliale. 

Si l'on fait une plaie à une muqueuse, comment so cicn- 
tise-t-elle? Nous venons de voir l'action de la muqueusesur 
une surfnce saignante qui lui est en contact; la plaie offre 
des conditions analogues. Sa surface est libre, mais, aussitôt 
faite, elle est recouverte par le liquide muqueux : — faisons 
une plaie simple et peu profonde avec un instrument bien 
tranchant (4), de fagon à n'avoir qu'un suintement dé sang 
vite arrûté, La suefnce de la plaie inst libre n'a étévle 
siège d'aucune contusion, le liquide de li muqueuse baigne 
la plaie et, après un temps relativement court, on trouve 
toute la surfnce de la plaie recouverte d'épithélium, par 
conséquent organisée el protégée contre l'absorption rapide 
qui aurait pu s6 faire à su surface libre. Cette rapidité et 
cette puissance d'organisation, qui élonnent toujours dans 
l'étude des propriétés physiologiques des épithéliums, 
M. Robin l'exprime ainsi (2) : « Les épithéliums doués, plus 
encore que les autres produits, à un haut degré de ces pro= 
priétés végétatives, c'est par des modifications de celles-ci, 
en plus, en moins ou nberrantes, qu'ils jouent un rèlle 
normal et pathologique important. + Ainsi, dans ce eus de 
plaie qui n’a subi aucune irritalion, l'organisation rapideude 

L) L'expérience est des plus simples à répéter sur les Kvvres d'un 
chien. 


2) Ch. Ratin, Der dément anatomiques el di épithélum , A868 
Dey. l'ixmanvcnox.) 
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ab 4 millimètres de largeur: ra profondeur eét impossible à 
déterminer actuellement, bien qu'elle 0 traduise par une 
dépression trèssensible à la vue, seulétnent on récontiait 
que la muqueuse qui remplase lu plaie repose diréctement 
sur les mailles du tissu spongieux, La cicairisation est com 
plétement néhevée, et le fond de l'incision est recouvert par 
une membrane muqueuse véritable, un peu plus pâle, et 
plus mince que la muqueuse normale environoanñte, par 
conséquent sans induration, ni épaississement, M, Morel a 
reconnu très-distinctement à sa surface, la couché épitiié- 
liale pavimenteuse régulièroment strmifiée, » Et oolui pré- 
senté à ln Société de chirurgie en 1865, par M. Pétrin, 
Dans ce fait, l'uréthrotomie fut faite deux ans avantla mott, 
causée par des accidents du côté du cœur {1} 0 L'inois 
sion a été oxactoment limitée À la portion râtréeie £ telle 
mésure 42 millimètres de longuëur, Les lèvres dé la plaié 
qu’elle a produite sont maintenues écartéess elles s0ht 
épaisses, fibreuses, arrondies, pen adhérentés aux parties 
sous-jacentes ; elles forment un relief qui vireonserit an 
espace losangique de 42 millimètres de long sur 6 millimés 
tres de large, Cet espace, qui peut être augmenté d'un fers 
eaviron en surface par des tractions transvecsules, est d'a 
pect réticulé, de couleur ardoisée; il est 1apissé par uné 
membrane fixe, souple et bien distincte du tissu du rétré= 
eissement. » 

Toul ee que nous venons de voir de la physiologie patho 
logique des plaies des muqueuses, doit évidemment guidée 
dans be choix de l'opération, selon son genre de mode d'acs 
tion, Si l'on détermine l'ulcération au nivean du rétrécissez 
ment par une sonde rigide à demeure, par une cuutérisation 





(4) Maurice Perrin, De La valeur cHinique de l'ardékrotomie interne, 
[LT 
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déterminée, préciser leur mode d'action sur les propriétés 
physiologiques des rétrécissements, Puis étudier leurs indi- 
cations ou leurs contre-indications, 

Disararion ramronai Pnonessivr — Elle consiste à in- 
trodüire dans l'arèlhre, à des intervalles plus ou moins éloi- 
gnés, toutes les vingt-quatre heures où toutes les quarante- 
huit heures, une bougie en gomme ou en étain, d'un 
dismèlre de plus en plus volumineux, en ne laissant la 
bougie dans l'urèthre qu'un temps court, un quart d'heure 
au plus. 

Pour faire cotte dilatation, il faut avoir un jeu complet de 
bougies en gomme et un dé bougies en étain, de façon à 
avoir des volumes aussi rapprochés les uns des autres que 
possible, On choisit une série de sondes dont les diamètres 
vont en augmentant pur quart de millimètre; telle que In 
série Beniqué, 

L'introduction de lu bougie se fait selon les règles déerites 
du eathétérisrao; on ln laisse dans l'urèthre jusqu'à ce qu'il 
se produise un léger picotement dans le cunal; en toutes, 
on ne doit pas laisser la sonde en place plus d'un quart 
d'heure, 

Quand la dilatation se fuit bien, tous les jours on peut 
passer la bougie du numéro au-dessus. Quelquefois Mab 
sence complète de la sensation de serrement de la sonde 
peut permeltre de franchir deux numéros on une séance; 
mais toujours il faut observer si ln bougie est serrée. Jamais 
on ne doit employer la moindre force pour franchir le nétré- 
cissement, alors on ferait une diltation forcée quira une 
action toute différente. 

Si dans le cours d'une dilatation, la bougie d'un numéeo 
supérieur ne passe pas, il faut revenir à celle de la veille; 
et après, essayer de suile le numéro qui n été arrété, qui 
ordinairement pénètre facilement, Môme il est des cas oi 
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la vessie se vide bien à chaque acte de pisser, le jet est 
peu altéré, la seule altération de fonction est la rétention 
de quelques gouttes où plutôt de très-peu d'urine on arrière 
du point légèrement rétréei. La dilatation lermporaire à ur. 
dinairement facilement raison de cotte coarctation, Mais il 
peut arriver que le malade vienne pour être sondé immédia= 
tement après avoir uriné, la vessie tout à fait vide; alors, 
cherchant à passer le numéro plus gros que celui de la veille, 
ou éprouve une résistance telle qu'il fut y renoncer. Quand 
Ja vessie est ainsi Lout à fait vide, il y a un élat de contrac- 
tion de l'urèthre et de Ia vessie qui doit être plusénergique, 
c'est ce qui constitue l'obstacle; ear si l'on prend la pré- 
caution que la vessie soit toujours plus on moins dilatée. 
par l'urine au moment du cathétérisme, on évité cetarrêt 
du traitement, Tout dernièrement encore, ua malade qui 
était dans ces conditions, vint trois fois chez moi, immé- 
diatement après avoir uriné, il oublisit ma recommande 
tion, el trois fois j'ai éprouvé de la résistance. Le Jendé- 
ranin, la vessie dtait un pou dilatée, il n'y avait plus d'arrêt 
Chez les sujets dont le rétrécissement est astez prononcé, 
la vessie s0 vide rarement, et cette cause toute physiologi- 
que de l'arrêt de lu bougie dilatatrier n'existe pas. _ 
Eo résumé, la dilatation temporaire progressive estun 
moyen d'exploration de la résistunce des rélrécissentents, 
qui peut rétablir le calibre de l'urèthre si les propsiétés 
physiologiques du rélréciasoment lui cèdent. di 
DutaraTion rAu LA sonnx à puuetne. — lei le modé diies 
Lian de la sonde varie avec sa nature, et avec Îé tomps: qu'ôn 
la laisse dans l'urèthre, Les sondes métalliques ou de süb= 
stances résistantes donnant à l'instrument une farmo fire, 
ont été laissées à demeure dans le but de provoquer d'u 
cération, la suppuration et, par suite, la destruction duré 
toécissement. Choppurt dit : « Quand on a pénétré avec 
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drique (fig. 39) plus ou moins gros que l'an glisse entre 
elles. Ces instruments out la longueur de l'uréthre ou ptatôt 


\. 


Ie. Ditstenr 
de ah, 


des sondes, 30 centimètres, la forme d'une 
sonde à bec court ét à courbure peu grande 
(sonde de Mercier dont l'angle est arrondi}. 

Monæuvres. —V'introduction de l'instru- 
ment, cest la manœuvre du eathétérisme 
avec la sonde coudéo, Ici il faudra, pour pas- 
sor, pouiller avec soin lé rétrécissement sur 
le bee et la courbure de l'instrument, Lex 
trémité dans la vessie, l'uvèthree estoceupé par 
loute la portion rectiligue de l'instrument. 
Alors, plaçant autant que possible l'instru- 
ment dans l'axe de la portion ascondanto. de 
l'urèthre, en abaissant la verge : puis, main- 
tenant Axe l'instrument, on pousse entre ces 
deux lunes le tube écarteur, qui lui-même est 
conduit et maintenu entre les lames par an 
stylet; ainsi fixé, il entre en écartant lés 
lames et produit la dilatation forcée, On a 
des dilatateurs de différents volumes, en 
raison de la diversité des nétrécissements ok 
du degré de dilatation que l'on veut ob 
tenir, 


Instruments de Montain, Rigaud, ete, — Lai les deux lamies. 
sont écartées au moyen d'un mécanisme différent. Les doux. 
lames appliquées l'une contre l'autre, l'instrument à Ja 
forme et la direction des précédents. Ces deux plaques ap- 
pliquées l'une contre l'autre présentent dans leur cavité des 
charnières fixées à chacune d'elles; toutes ces charnières sont 
de même longueur, et dirigées dans le même sons; si Mon 
cherche à donner nus tiges un mouvement de va-et-vient 
l'une sur l'autre, on provoque immédiatement l'écartement, 
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latéral des lames, et un écartement d'autant plus considérable 
que le mouvement de va-et-vient est plus grand (fg. 40 
et 41). Les extrémités externes des tiges plus courtes l’une 
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que l'autre, sontunies par une vis qui, en rapprochant lesdeux 
“urémités, détermine le glissement des lames l’une sur 
l'autre, glissement qui provoque forcément leur écartement. 
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Manœuvres. — L'introduction de l'instrument, la position 
à lui donner dans l'urèthre sont les mêmes qu'avec l'instrue 
ment précédent; il n'y a de spécial que la manœuvre de la 
vis qui écarte les lames. Ici encore l'urèthre est occupé par 
la portion droite de l'instrument. 1 est un temps de cette 
opération souvent difficile à remplir, c'est de placer l'insteue 

. ment dans l'axe du la portion ascendante, et dans l'axe du 
collet du bulbe, point de l'uréthre qui ne peut être dilaté 
au delà du diamêtre de 8 à # millimtres, selon les cas. 
Le peu de longueur du ligament supérieur de la verge, 
fait que forcément l'instrument étant dans l'uréthre à sa di= 
rection oblique par rapport au plan de l'ariflee du collet dé 
bulbe, et ainsi comprime fortement la lèvre inférieure dut 
col vésical et le bord supérieur du coller du bulbe, Si en 
pareille circonstance on écarte les lames, l'écartement auni- 
veau du collet du bulbe n'est plus mesuré par Le diamètre 
transversal de l'instrument dilaté, mais par In coupe oblique 
de l'insteument qui répond au collet du bulbe, et dont les 
diamètres sont beaucoup plus considérables que ceux dé cet 
orifice, de là une distension forcée du collet du bulbe, 
même sain, Co fait n'est point une exception, et méme je 
crois pouvoir avancer qu'il est dificile, dans la grande maÿo= 
rité des cas, de placer assez exactement l'axé dél'instrament 
dans celui du collet du bulbe. Cette position oblique entraîne 
encore la compression violente de la lèvre inférieure du vol 
vésical et du plancher prostatique, ce qui peut encore déter= 
miner une lésion. Ainsi ces instruments n'agissent pas Seule: 
ment sur le point rétréei de l'urèthee, mais ont l'inconvénient 
grave de pouvoir agir sur le collet du bulbe, même sain. 

3 ENSTAUMENT COMPOSÉ D'UN MANDRIN SIMPLE COMME UN 
STYLET OU DOUBLE COMME DEUX SFYLWTS POUVANT S'ADOSSER, (ET 
SUR LEQUEL ON GLISSE UN CYLINDNE DROIT ET PLEIN TERMINÉ 
Ex cône, (fig. 42). — Dilatateur de Voillemier. — {lila 
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rétrécissement, soit par les necidents dus au contact de 
l'urine avec une plaie fraiche de l'urèthre, soit pur la phy- 
siologie pathologique des plaies des muqueuses. Bientôt, à 
lu Société de chirurgie (1), M. Maurice Perrin, se basant sur 
sa pratique personnelle et sur les faits acquis, défendit 
énergiquement cette opération, par une argumentation 
scientifique des mieux suivies, 

Nous servant des fuits démontrés, ét pour rentrer dans 
le cadre d'exposition suivi à propos des autres opéra 
tions de rétrécissements, nous suivrons ici une marche 
inverse À celle employée en 1865. Avant tout, nous dévons 
dire sur quelle donnée physiologique est basée cette 
opération. 

L'incision longitudinale de la parôi de l'urèthre au niveau 
du rétrécissement est immédiatement suivie de l'écartement 
des lévres de la plaie, en raison de la contractilité, de 
V'élasticité propre du rétrécissement ct de sa rétmclilité. 
C'est là un fait expérimental que nous devons à Reybard. 
La nouvelle surface fournie à la paroi de l'urètbre, au 
niveau du rétrécissoment, doit Otre assez grande pour 
rétablir le calibre du canal; pour cela, fl faut qu'elle soit 
d'une profondeur qui varie avec le degré d'étroitesse du 
rétrécissement, eten sens contraire de sa puissance d'élas- 
tieité. Ainsi, plus la coarclation est étroite, plus l'incision 
doit être profonde, mais plus l'élasticité active du vétréeis- 
sement est grande, toutes choses égales d'ailleurs, moins 
l'incision a besoin d'être profonde pour donner an écarte 
ment suMisant; dans ce dernier cas, en elfet, la force qui 
agit sur Les lèvres de In plaie en les écartant étant grande, 
l'écartement est plus complet, plus net. 


(4) Gusetle des hpitous, 4865. (Discuwion sur l'urdthrotomie À Ia. 
Société de chirurgie.) 
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point de l’urèthre oùellese trouvait; pour cela, il fat donné au 
cathéter la grande courbure générale de l’urèthre (courbure 
de Gély), et la cannelure fut pla- 
cée dans la concavité, ainsi l'in- 
cision était faite en haut (fig. 48). 

Alors, pour satisfaire à l'indi- 
«tion opératoire, la position 
déterminée de Ia lame aux diffé- 
rents points ‘de l’urèthre, il 
n'était plus nécessaire que de 
maintenir la courbure du ca- 
théter dans celle de l'urèthre. 
Une disposition générale de 
l'anatomie de l'urèthre rend ce 
temps de la manœuvre des plus 
faciles; c'est la mobilité de toute 
la face postérieure de l'urè- 
thre, qui en aucun de ses points 
west fixée immédiatement au 
squelette, en opposition avec 
l fixité de la paroi supérieure 
qi, au niveau de la coubure 
uréthrale, est fixée solidement 
au pubis et ne peut s’en écar- 
ler, Ainsi le cathéter étant dans 
lurèthre, sa courbure confondue avec celle de ce canal, 
# l'on comprime avec lui la paroi inférieure on distend 
la cavité uréthrale, ce qui d’une part sert de point fixe au 
‘athéter, et de l'autre facilite la section. 

Dacription de l'uréthrotome de M. Maisonneuve (Ag. 48). 
—I1se compose de : 4° un cathéter. C’est un tube cannelé, 
dei à 3 millimètres de diamètre, long de 30 centimètres, 
Pourant offrir la courbure que l’on veut. M. Maisonneuve 
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3° temps. — Section du rétrérissement, — Quelle que soit la 
lame dont on va se servir, quelle que soit la paroi sur 
laquelle on veut inciser (fg. 49) : 

4° Tant que la lame est dans l’urèthre, le cathéter doit être 





Pia. 40. — Poition du outhéer dans l'artbre pendant tout Le temps que a lame 
et dan Partie. Ec 


dans une position telle que sa courbure réponde exactement à 
celle de l'urèthre (Ag. 49). 

2e Tant que la lame est dans l'urèthre, la verge doit toujours 
étre tendue sur le cathéter. 

En suivant la première de ces règles, le cathéter n'exerce 
pas de pressions opposées sur les parois du canal, et la 
lame, en passant d'un bout à l’autre de l’urèthre, peut tou- 
jours en écarter les parois saines qui ne sont retenues par 


aucune cause. 
Le cathéter occupant bien la courbure du canal, il est 
évident que, si on laisse la portion pénienne de l'urêthre 
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ate blennorrbagie antérieure ; il at- 
à ture de l'urèthre produite, en sep- 
« ssage d’une roue de charrelte, 
sivrieure fait reconnaître au périnée, à 
dian et près du serotum, ‘un orifice 
par lequel, au dire du malade, l'urine 
rent sans la moindre difficulté. 
si, au moment de la miclion, il passe de 
ne ou deux gouttes d’arine par le canal. 
oraat Purèthre à lintéri 











ur, On reconnait au mi- 





15 centimètres de profondeur, un rétré- 
ut dur et calleux, au niveau duquel existe une 
rule due à des cathétérismes antérieurs, et qui se 
srofumdément vers la fesse droîte. Quant au rétrécis- 





lui-même, il reste infranchissable aux bougies les 





tant en goume élastique qu'en baleine. Pen- 


éitère infructueusement ces ten- 
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senlement quand l’uréthrotomie interne ne donne aucun 
résultat. Mais l'uréthrotomie externe est indiquée quand le 
rétrécissement est infranchissable, qu’il soit perméable ou non 
à l'urine, du moment qu’il détermine des accidents aigus 
où qu'il est accompagné des fstules urinaires. Alors c'est 
l'uréthrotomie externe sans conducteur. : 

Les résultats obtenus par cette opération sont heureux, vu 
la gravité de l'état des sujets opérés; car il y a des accidents 
graves à craindre, en têle est l'intoxication purulente, qui se 
produit là comme dans toutes les opérations, et l'intoxica- 
tion urineuse, puis l'infltration urineuse qui peut être grave. 
Pour éviter ce dernier accident, il faut autant que possible 
pendant l'opération ne pas diviser l’aponévrose moyenne 
du périnée, ce qui livrerait passage à l'urine dans la loge 
supérieure du périnée. 
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ment continu de l'urine après la miction, et à la nature de 
la paroi uréthrale. Pour l'éviter, il suffira, pendant deux à 
trois jours, de maintenir rapprochées avec des serres-fines 


les lèvres de la plaie, les lèvres muqueuse ct cutanée en 
contact, 
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ment très 





cile de ces deux membranes l'une sur l'autre, 
Pour étre sûr de couper la peau el la muqueuse au même 








Fiés 59, — Liane pointé tifiquant Je CSA TRE A St nnsen 
et a peut, 





nive 





u, on commence par les fixer l'une l'autre; à cette, 
fin, on passe entre le gland et le prépucetuné aiguille dônt 
quë est recouverte d'une boulette de cire, arrivée 





la pointe ai 
au point qui répond au summüm du Lait à l'encre, où Ap- 
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eat assez court pour brider la verge pendant l'érection. Alors 
le frein est souvent errodé pendant le coît, quelquefois 
même il se déchire complétement. — Enfin, il est des cas 
où il est tellement court, la verge est tellement arquée, 
que le coït est impossible. 

La section du frein remédie immédiatement à cette in- 
firmité : elle est faite, le frein tendu, soit d'un coup de 
ciseau; soit avec le bistouri, en coupant directement de 
dehors en dedans; ou bien le frein transpercé à sa base 
avec le bistouri, il est ensuite coupé d’un seul coup (fig. 61). 

On maintient le gland décalotté et la plaie béante, pour 
avoir une cicatrice aussi large que possible. 
































OPÉRATIONS iniGS 
nous avons déerits à propos des fistulés accidentelles de 
l'uréthre 

Si l'hypospadias est balanique, en raison du Aiége pen 
ture de l'urèthre, la verge étanbd'ailleurs 
il est peu utile défaire uno opérations les 


reculé de l'ouv 





bien conform 





fonctions, la mietion et l'acte génital, se faisinL sans aus 
cune gène 

Muis les chirurgiens sout en général d'avis d'intervenir 
contre l'hypospadias pénien, 

1° PROCÉDÉ PAR PERFORATION DE LA YENGE, = Dnpuytren Est 
le premier qui pratiqua ce, procédé. AL consiste À ‘creuser 
dans la ve: 





ge, depuis le gland jusqu'à l'ouverture de luré 








ibre, un eanal artificiel au moyen d'untrocart Cela fait, 
ve célèbre chirurgien passait dans ce nouveau Canal uu fer 
rouge, pour empêcher la réunion immédiate. Actuellement, 
on place dans le nouveau canal et l’ancien, jusque dans la 





le eu gomme, par où devra s'écouler l'urine. 
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ses bords latéraux aux lèvres internes des avivements laté- 
raux de la verge au moyen de la suture de Gely (fig. 66), 
qui doit être toujours préférée, comme le fait observer 
M. Dolbeau. 

— On relève la verge en haut vers l'abdomen, A l'union 
du scrotum et de la verge, on fait une incision demi-cireu- 
laire (fig. 64, e) qui entoure la base de la verge; à une di 
tance suffisante de cette première incision demi-circulaire, 
pour que la largeur du lambeau scrotal soit égale à la lon- 
gueur du lambeau abdominal (tout en tenant compte de la 








C 
cision de la buse de a verge. 


rétraction considérable de la peau du scrotum), on fait sur 
le serotum une seconde incision, allant d'un côté à l'autre 
du scrotum, et limitant avec la première un lambeau rec- 
tangulaire à deux pédicules latéraux, un de chaque côté de 
la verge (fig. 64, a). — On dissèque ce lambeau contenu 
entre les deux incisions, on passe par dessous lui la verge, el 
ainsi sa surface saignante vient s’appliquer sur celle du 
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lambeau abdominal (ig.164ret 65). — Onréunit Jes bords 
laléraux du lambeau serotal au bordieutané (fig.65) de l'avi- 
vement de Ja verge au moyen dela suture entortillée. 

Une sonde est mise à demeure, 
aus l'un contre l'autre est plus 


Ici l'application des lamb 





exacte que dans le premier procédés de plus, la serge est 
maintenue abaissée par Le lambeau serôtal (fig. 65). 

Le premier procédé, en raison de l'étranglement que pro: 
voque la prise des lambeaux sur la verge, les sutures cèdent 
et les résultats qu'il fournit sont presque toujours trés- 





incomplets. 


Le second procédé doit être préféré; aveclui légonfement 





est moindre et la verge est maintenue en bas. Les deux lam- 
beaux s'appliquent mieux l'un sur l'autre. Un petitacéident 





ordinaire, est la persistance de pertuis fistnieux à Lt base 
de la verge de chaque côté du pédicule du lumbeai Abdo- 


ès avivement en 





minal. — La cautérisation où la sutare ap 
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bure peut entrainer une manœuvre spéciale, {C'est lorsque 
l'œil unique est placé sur la faée concuve de la sondé près 
du bec, Dans les cas de saillie de la lèvre inférieure du 
col vésical, due à l'hypertrophie du lobe de Home ou une 
salvole de Mercier, la sonde à grande courbure, en péné- 
trant dans le col, a sa face antérieure appliquée contre la 
paroi nulérieure dé la vessie, ét ainsi l'œil est oblitéré {1}, 
Pour permettre au liquide de sécouler, on est obligé, 
tout en maintenant le bec peu saîllant dans la vessie, de 
l'écarter de la paroi vésicale, en élevant lo pavillon pur 
un petit mouvement direct. À la fin de l'évacuation, la 
vessie, revenant sur elle-même, sa paroi antérieure s0 rap 
proche de l'œil et l'oblitère. On répète à chaque arrêt du 
jet le mouvement direct d'élévation du pavillon, qui, à 
chaque fois, provoque la sortle d’un potit jet de liquide, 


EVACUATION DANS LES CAS D'ATONIE DE LA VESSIE. 


Ici la vessio ne se contracte pas complétement, et il s'agit 
d'évaeuer le liquide qu'elle ne pousse plus dans In sonde, 

4% Évacuation par la sonde rigide. — La sonde métallique, 
conduite dans la vessie, ses yeux maintenus près du col, 
occupe une position fixe par rapport à la cavité vésicale 
Le liquide n'étant pus chussé duns la sonde par Ja contrac- 
lion de la vossie, pour l'évacuer avec cette sonde rigide, 
il faut placer le sujet dans une position telle que le niveau 
de l'orifice du pavillon soit plus bas que colul du col de Ja 
vessie, Dans la position couchée, le pavillon de la sonde 
occupe un nivonu très-élevé au-dessus de celui de la vessie, 
et si l'on cherche à l’abaisser pour le. mattre au niveau 


{4} Voyez page 64, Esplüration de l'urbthre par la souda à grande 
courbure, 
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nécessitent ne suffisent pas toujours pour faire une évacua- 
tion complète, 

% Évaruation par les sondes flexibles, — La position à 
donner au sujet est iei à peu près indillérente, our s'il est 
couché, la sonde occupant l'urèthre, son œil dans la vessie 
près du eol, on pourra toujeurs ineliner le pavillon entre 
les jambes et le placer à un niveau inférieur à eélui du 
col vésieul : le liquide s'écoule ainsi complétement, C'est 
co qui arrive à chaque instant dans la pratique, quand on 
sonde un malade qui vient d'urinér, pour s'assurer si}a ves- 
sie se vide bien, où après l'uréthrotomäie, pour évacuer 
l'urine que la vessie, devenue alone, n'a pas chaussée au de= 
hors dans la miction qui a précédé l'opération. 

1 n'est point indifférent de se servir de telle ou telle 
sonde flexible pour pratiquer cette évacuation ; ainsi, colles 
qui ollrent au delà de l'œil un long prolongement, comme 
celles & olive, ont 1e désavantage de faire une grande saillie 
dans la vessie, el peuvent, pur l'éloignement de ln paroi 
vésicale qu’elles déterminent, empêcher l'évacuation eom- 
plète. 11 est vrai que leur extrémité flexible peut s'infé- 
chir, mais cela n'arrive que si les parois de la vessie ve 
soul pus flasques. 

Je préfère de beaucoup à toutes les autres sondes celle 
dite à béquille (voy, fig. 22), ayant un seul œil sur Ja face 
AS 7 latérale ou sur la face antérieure 

( de son petit bec; sauf dans le 

(Q <as particulier où une antre 
forme de sonde flexiblo est né 

- cessaire pour passer dans lurè- 
Miro elenih Laige lue, Gel sonde à biquille ne 
fait pas saillie dans Ja vessie au 

dl de l'œil (fig. 66); et, si la vessie a complétement perdu 
la propriété de revenir surelle-même, poussée a delh du 
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La sonde de gomme, à grande courbure générale, offre 
les avantages de celle à béquille, quand alle présente nu 
«il près du bee, beaucoup de vieillards son servent eux- 
mêmes. Quand son passage est facile dans l'urèthre, elle 
doit être employée. Enfin la sonde de caoutchouc vulen- 
nisé réunit les conditions de souplesse, de dispasition 
de l'œil près du bee et de facile introduction duns la plu- 
part des cas; seulement en raison de l'épaisseur de ses 
parois, son calibre est étroit, ce qui gêne la sortie des 
mucosités, 

Dremmosmxrs muxcreons. — Soringues. — Le meilleur de 
tous les instruments injecteurs est la seringue à anneaux, 
dite h hydrocèle. Elle doit réunir certaines conditions; elle 
doit étre munie de plusieurs canules de différents calibres; 
son piston double, de cuir, doit glisser très-exaclement et 
trèsfacilement sur la surface du corps de pompe. Les mou 
vements de va-et-vient du piston dans le corps de pompe 
doivent être trés-doux (fig. 67). La force Ia plus faible doit 
pouvoir les communiquer, Aussi quand le piston esl poussé 
lentement par une impulsion continue et observée, lé plus 
léger obstacle qui s'oppose à la sortie du liquide par la canule 
est tout de suite perçu par là main, qui imprime Je mou- 
vement au piston. Pour recevoir cette sensation de résis- 
tance opposée à ln marche du piston, due À un obstacle qui 
arrête plus ou moins la sortie du liquide de la canulé, fl 
faut prendre certaines précautions. 

Le mouvement imprimé aw piston doit être uniforme, et très 
observé par la main qui l'imprime. Ainsi, sitôt qu'il y à un 
obstacle quelconque à ln sortie du liquidé par la eanule, 
soit qu'un corps étranger oblitère la sonde, soit que ln 
vessie ne se laisse plus distendre, la main qui meut le pislon 
perçoit très-bien la résistance. Elle se tradiait par nrralen- 
tissement duns li marche du piston, si la foroo qui le ment 
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plus ou moins vite dans la vessie; on distend plus où moins 
rapidement la vessie. L'indicntion à remplir est d'abord 
fournie par l'état de la vessie. Si lu vessie est alone où com 
plétement insensible, l'injection est poussée rapidement. Le 
liquide arrivant par un jet vif dans la vessie, remue les mu 
oosités, les flamoents muquoux, et favorise leur évacuation 
par la sonde, Le choc du jet de liquide contre la paroi vési- 
cale et la distension rapide de la vessie peuvent en exciter la 
sensibilité et arrivent danscertainscus ken réveiller contrac- 
dilité. Dans ces cas le mouvement rapide Imprimé au piston 
n'est point interrompu ou entravé par une résistance quel= 
conque, sauf quand la vessie est pleine, L'évacuation se fait 
en suivant la manœuvre décrite dans lé chapitre précédent. 
Si malgeé l'inelinaïson du pavillon, le jet s'arrête ou diminue 
dans le cours de l'évacuation, c'est que l'œil est oblitéré, août 
par les parois de la vessie, ce dont on s'assure en le dépla= 
çant, soit par des mucosités, alors on le débouche en injec- 
Lant dans la sonde un jet vif et court de liquide. Quelquefois, 
pour déboucher l'œil, ce jet court ne suffit pas, los mucosités 
étant trop engagées dans la sonde, alors on cherche à les 
attirer à l'extérieur en les aspirant dans la sonde avec la 
seringue. Pour celu, la seringue vide, on place sa canule 
dans le pavillon de la sonde, ot maintenant fixe le corps die 
la soringue on tire sur l'anneau du pistan. 

Les injections simples de Invages, dans les cas d'atonie 
de vesiu, sont faites avec de l'eau à peine tiède, dégourdie, 
et doivent être répétées jusqu'à ce quo les dernières gout 
tes de liquide, qui sortent à la fin de l'évacuation soient 
claires, 

Civialé conseille avec raison, pour réveiller la contraction 
vésicale, les injections d'eau froide poussées par un fet 
rapide dans la vessie, H est sage de n'arriver à l'eaus Arès 
froide que progressivement. Pour faire ces injéctions, on 
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mouvement {rès-lent et très-observé du piston, doit être 
immédiatement reconnue, car elle impose l'arret immédiat 
de l'injeetion; quelle que soit la nature du liquideinjecié, eau 
iple ou liquide médicamenteux quelconque, toujours il 
faut se soumetire à toutes les précautions imposées parla 
sensibilité de la vessie. 
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brusque, rapide et violent, fl y « une douleur plus ou 
moins sive, nous savons alors que la vessie est trbs-rrlla. 
ble, que le contact de sa paroi avec le bec de la sonde pro- 
voque une douleur, qui excite encore la contraction vési- 
cale. De 1à ces précautions spéciales À ces conditions : se 
servir de sondes molles de gomme, ayant l'œil près du bec: 
éviter le contact de la vessie et de la sonde. 

Si Je jet, d’abord assez énergique, diminue peu à peu 
pourarriver à ne plus exister, l'urine tombant en bavant 
du pavillon de la soude, e'est le signe certain d'un état ato- 
nique de la vessie, qui à chaque miction, ne pouvant plus 
se vider, contient loujours, immédiatement après, la quan 
tilé d'urine qui s'écoule en bavant de ln sonde, — Et si, 
dans ces conditions, on passe une sonde immédiatement 
après In miction, an retire de ln vessie cette quantité d'u- 
rine, qui y restait. 

Pour que les données diagnostiques fournies pur Je jet 
d'urine soient vraies, il faut se mettre à l'abri des causes 
d'erreur possibles, — Elles sont dues à la contraction des 
parois de l'abdomen, à l'effort, — Si, pendant que l'urine 
s'écoule on bavant, ea raison de la perte de contractilité de 
la vessie, le sujet fait un effort, tout de suite le jet d'urine s’6- 
tablit et dure autant que l'effort, La plus potite contraction 
de la paroi abdominale suffit pour produire un jet; ainsi, 
dans ces cas où l'urine s'écoule en bavant, comme dans les 
rétentions d'urine, quand le malade parlé, chaque parole 
détermine un jet, une phrase prononcée par l'individu pro 
voque un jet saccadé, et à saccades très-inégales, —1 serait 
possible, on enregistrant le jet, par les moyens en usage 
dans les laboratoires de physiologie, d'étadier le dégré 
d'effort nécessité par chaque son artieulé dans nn médium 
donné. 

La position du sujet entraîne aussi une modification ans 
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tion du eol du la vessie, continuellement excitée et irritée 
par l'affection de sa paroi où la pierre consarve la propriété 
de revenir activement sur elle-même, sitôt que la contrace 
ture du col est annihilée par la sonde, 

Ainsi, la fagon dont le liquide, contenu dans la vessie 
après la miction, s'écoule par la sonde qui oceupe l'ürèthre, 
st une donnée diagnostique des plus importantes, en ce 
qu'elle fuit connattre immédiatement l'état de ln contracti- 
lité de la vessie, L va sans dira que, pour pouvoir conelure,il 
est absolument nécessaire de faire l'évacuation par la soude 
du liquide contenu dans la vessie, en se metlant à l'abri de 
toutes les causes d'erreur que nous venons de signaler, 

Roconnaltre l'état de la contraclilité de la vessie est une 
des choses que le chirurgien doit toujours faire dés le début 
de l'examen, quelle que soit l'affection spéciale de la vessie 
à diagnostiquer. — On a proposé des instruments s'adaptant 
au pavillon de la sonde pour mesurer la puissance de con 
traction de In vessie, — Leur utilité ost peu pratique; lobe 
servation de visu du jet suffit grandement au praticien. Avec 
de l'observation attenlive, an arrive à juger trés-bien de la 
puissnee contractile de la vessie, sus être obligé de se 
sersit dé ces manomètres. 





EXPLORATION DU COL DE LA TESSIR 

Dans le chapitre consacré au enthétérismé nweo lesinstrüs 
ments rigides, nous avous indiqué les données diagnostiques 
fournies par les sondes à grande courbure (sonde Gels) el 
par celles à petite courbure (Mercier), pendant leur intros 
duction dans l'urèthire. — Nous avons vu (p. 66, ct lg. 8, 
p.62) que la soude à grande courbure indique sûrement 
une saillie de la lèvre inférieure du col vésioul au-dessus din 
plancher prostatique, quand son bec, arrivé près du col, 
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autour du col: ainsi, par un mouvement complet de rots- 
tion imprimé au pavillon, on à appliqué le bec sur fout le 
pourtour du col vésleal. C'est IA le signe pathognomonique 
de la saîllie de la lèvre inférieure du col vésionl. 

Pour qu'il y ait certitude, la manœuvre doit être mien 
licusement faite. — Aussitôt le bec dans là vessie, Il fout le 
maintenir vertieal contre la lèvre supérieure (lg. 68) du eol 
vésieal, et, sans le pousser dans ln cavité de ln vessie, on 
doit tout de suite lui imprimer le mouvement de rotation 
explorateur, Si l'on n'agit pas ainsi, le hoc poussé dans I 
vessie, en le retournant en bas, on peut le passer dérrièné 
le bord postérieur du Wigone vésical, accrocher ee: bord 
postérieur du lrigone. Et, croyant le bec arrêté par la lèvre 
inférieure du col vésical, on conclut à l'existence de cotta 
affection. — C'est surlout quand on pratiqué la section de 
cette valvule museulaire que cette manœuvre d'exploration, 
qui est le premier temps de l'opération, doit être faite 
avec toute l'attention possible, Car, au lieu de comper la 
valeule musculaire, on couperait le bord postérieur ue 
trigone. 

Cetle manœuvre d'exploration, qui consiste À porter le 
bec de ln sonde sur tout le pourtour du col vésieal} fournit 

encore de nombreuses et Impor- 

tantes données diagnostiques. — 

Par elle, on reconnaît les tumeurs 

siégeant au col de In vessie. Heï la 

Mere nr de Dec vertical, maintenu) contre 
dE Tèvre supérieure, on explôre comme 
précédemment le pourtour du col résical, Maïs Ie bec ést 
bientôt arrêté dans un degré d'inclinalson plus 09 noise 
grand (lg. 70), indiqué extérieurement par li position des 
oreilles au de Ia plaque du pavillon. — Ainsi arrtlé d'in, 
côté, et son inclinaison au point d'arrêt bien observée, on 
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jambes du sujet, et même plus incliné encore. Alors le 
bec, poussé dans la vessie sclon l'axe dû parillon, son talon 
réste au-dessus du trigone vésieal, arrive contre Là paroi 
postérieure dé la vessie à un point élevé au-dessus du plan: 
cher (fig. 75), Dans cette position, par la rotation fmprimée 
au pavillon, si l'on incline le bee, il n'est plus arrété quand 
ü est horizontal; il s'incline en bas jusqu'à ce que son 
extrémité heurte le plancher de la vessie (fig, 76). Alors le 
bee plus où moins ineliné latéralement en bas, n'est plus 
en contact ave le plancher par touie si face latérale, 
comme chez les sujets jeunes, mais seulement par son exe 
trémité ou une partie de sa face latérale, près de celte 
extrémité, selon le degré dé son inclinaison, 
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Le degré d'inclinaison latérale du bee, indiqué extéricunt 
ment par la plaque du pavillon, nous montré à quelle laws 
teut au-dessus du plancher résical le bec vient touchor La 
paroi postérieure de la vessie. 

Ainsi le rapport du bec de la sonde coudée, avec la envité 
et les parois de la vessie, n'est pas le mme Che tous les 
sujets; il varie d'un sujet à l'autre avoc 16 degré d'inclinaisos 
de la sonde dans l'urblhre, 

Ghez le même sujet, le rapport entro les difüronts points 
de ln paroi vésieale et le bec de la sonde pat varier, ei 
sème souvent dans l'exploration de la vessie; on en pros 
voque les variations. Quand In vessie ést vite, le bee de in 
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varie avec Le degré de dilatation de fa vessie. — Ce fait, d'une 
grandé importance, explique très-bien, ou platôt nous in 
dique les münœuvres ét les précautions spéciales" qu'il faut 
faire et observer pour explorer les parois, pour dingnos- 
tiquer les plaques calcaires de la paroi vésicale, ou toute 
wutre altération d'un point de la paroi vésieale. — C'est 
cette variation du rapport entre le bec de la sonde et la 
paroi visicnle, solon l'état de distension de la vessie, qui 
m'a permis de conclure duns un fait de plaques calesires 
que j'observai Lout ilernièrement, 

Quand la vessie est vide, la sonde donne an frottement 
rugueux caractéristique des conerétions calesires; quasd la 
vessie est pleine, on ne peut plus retrouver ce frottoment 
rugueux. Celle opposition dans les résultats, constante à 
chaque exploration, indique d'une façon certaine que: les 
conerélians, plaques où noyaux calcaires, sant adhérents à 
la paroi de In vessie, puisqu'ils so meuventaveo les points 
de la paroi aur lesquels ils adhèrent. 

Ea résumé, le rapport du bee de la sonde coudée avee la 
cavité de la vessie et les paroïs de la vessie varie, d'un sujet 
à l'autre, avec le dogré d'inclinaison du pavillon dass d'u 
rôthre. Et chez le même sujet, le rapport -du bec de ln 
sonde coudée avec les parois supérieures, latérules, posté» 
rieures et antérieures de la vessie, varie nwec 1e degré de 
dilatation de la cavité, Quant au rapport du bec avee le 
plancher de la vessie (paroi inféricure), Hne varie pas ou 
peu chez le même sujet, quel que soit le degné dé dilnbxe 
tion de la cavité. Mais ce dernier rapport est toujours eu 
relation directe avec le degré d'inclinnison du paxilles 
de Purèthre. 

Ajoutons que ce rapport de li sonde avec les parobstet la 
cavité de la vessie n'est pas modifié par l'Habits lu/sujet. 
La sonde, arrivée dans la vessie, quelle que soit position 
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sensations, choc et frotlement latéral qui arrivent à Ja 
main, doivent être analysés avor le plus grand soin, pour 
arriver à reconnaitre la nature du corps qui les détermine, 

Les sigues fournis par l'expleration de In vessie vide 
n'ont une valeur absolue que quand ils sont rès-tranchés. 
Ainsi un simple frottement âpre et rugueux ne péut Maire 
conclure X une pierre; car fl peut être produit par un dépôt 
culeuire, et même par des colonnes charnues très-pronou- 
cées, Mais le choc clair, net et sonore, du tlôn où du bec 
sur un point, réuni au frottement rugueux sur le même 
point, permet de conclure à l'existence d'une pierre. 

L'arrêt du bec aceroché contre la paroï, dans une position 
plus où moins inclinée latéralement, ne permet pas de 
conélure à l'existence d'ane cavité vésicale; our ici ee signe 
peut être produit par la saillie d'une colonne, par un répli 
de ln muqueuse. Maïs ces replis doivent être explorés avec 
soi, car Îls peuvent loger une pierre ou un gravier, qui est 
alors reconnu. 

Si la vessie contraclurée ne se laisse pas dislendre, 
avant de conclure à l'uxisence de telle ou telle affection, 
on emploie les moyens propres à la diater pour faire 
lexamen de la vessie dans ces nouvelles conditions, Cet 
examen, comparé au premier, peut fourair dés doinécs 
diagnostiques trés-importantes. Ainsi à l'exploration de la 
vessie vide, on a trouvé, sur un point bien déterminé, une 
rugosité qui rappelle Lout à fait celle de Ia pierre, ou mise 
on a puy produire le choc sonore trés-nel, Au contraire, 
la vessie étant dilatée, on ne retrouve plus ni la rugosité, 
ui le choc sur la face vésicale explorée. Il est évident qui 
ya un déplacement de l'altération, Les rugosités et le choc: 
ont donné l'idée d’une pierre ; les rugosités saules peuvent 
être dues à une pierre où à une plaque calcaires 

Le déplacement du corps qui à fourni les signes pout se 
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que ces caillots se sont ncoumulés depuis longtemps. Je 
vidé la vessie en faisant des injections d'eau et des aspira- 
lions avec la seringue ordinaire, Je laisse ane sonde bicou- 
dée de gomme à demeure. En raison dé la difficulté qu'ér 
prouve le malade à se sonder Ini-même, d'accord avec mon 
confrère le docteur Gaudin, je propose l'opération de l'ex- 
vision de lu lèvre inférieure du col, Cinq jours après cétle 
rétention, l'opération est fuile devant notre confrère; Le 
lambeau retiré contient dans son épaisseur un pêtit corps 
fibreux, gros comme un pois chiche, enveloppé par la mu 
quouse, Immédiatement je vérifie l'opération en poussant 
dans l'urèthre une sonde coudée exploratrice qui arrive sms 
arrêt dans la vessie; il en est de même d'une sonde droite 
de gomme, Alors, pour arrêter le sang et vider la vessie, 
je mesers d'une sonde métallique (lévacuatrioe ordinaire); 
par elle, je fais des injections avec la solution phéniquéo 
(h grammes pour 4000); de temps en temps, je place les yeux 
de la sonde dans l'urèthre, et l'injection passé ainsi sur la 
plaie, Le sang continuant à couler, mais trbs-pou, joiplace 
cette grosse sonde dans l'urèthre pour comprimer la plaie. 
Par elle, on fait des injections toutes les heures, et six 
beures après l'opération, je la retire pour In remplacer par 
ne sonde de gomme que je laisse quarante-huit heures, 

Il n'y a pas eu le moindre accident fébrile. 

Après, le malade essaye d'uriner; et ditcecis «il me 
semble qu’il pénètre du liquide dans l'urèthre an momentos 
je commence à essayer d'uriner, mais, tout de suite, Fefart 
que je fais porte sur l'anus, et il ne sortrien par l'urèlire.n 
J'ai fait des injections froides el brusques dans la vessie; 
elles n'ont rien amené, Vers le quinzième jour après l'opé 
ration, le malade a rendu quelques gouttes par l'urdlire, 
mais ça n'a été que passager, Je lui ai consvillé de faire 
usage de l'électricité, Sous l'influence des courants contines 
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descendants, il ÿ a eu une fois un peu d'urine évacués spon- 
tanément, mais pendant la défécation; en dehors de ce 
fait, rien. Il est vrai que, après quelques séances, ce malade 
a cessé de venir se faire électriser. . 

Le résultat de l'opération, dans ce cas-ci, n'en est pas 
moins bon, puisque, maintenant, le malade se sonde facile- 
ment lui-même avec une sonde ordinaire. 
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le mécanisme employé pour les rapprocher, pereussion, 
pignon, écrou brisé, ete. Heurtcloup fait observer à juste 
titre l'inconvénient de ce bec qui, contre les caleuls durs 
dans toutes leurs couches, est d'une grande utilité, 


j J 


Po, 00. Portes envers. Pin, 400. — Péri fire, 


Bec de Civiale.— Civinle préférait la disposition subranté: 
Le bec femelle offre une large excavation et des bords un 
peu saillants qui donnent la disposition en euillér (lg. 401}; 
le boc mâle est disposé de façon à remplir cotte large ex 
cavation du bec femelle. Ici l'engorgement est toujours à 
craindre, ot celle disposition ne peut être ulilisée que 
contre les fragments. 

Bec à fenétres multiples de Robert et Collin, —U'aspeel 
général du bee rappelle le précédent (bec de eanc): malt 
la large exeavalion du bec femelle présente des ouvortuees 
multiples, et des saillies en forme de dents; le bee male 
offre une disposition inverse, des ouvertures quil 
dent aux saillies de l’autre bee, et des saillies qui s'embot 
tent dans la fenêtre du bec femelle {flg. 402). 

Ces fenêtre et saillies multiples qui s'adaplént les unét 
aux autres, sont autant de petits porte-k-fux, qui cissent 
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appliqué sur le grand volant, en agissant avec peu de force, 
maintient le bec mâle contre la pierre et empêche les sou- 
Vresauts. 

Mosenore d'u volant simple. — La pierre saisie, les deux 
branches tenues et maintenues fixes avec la main gauche, 
avoc la droite on agit sur le volant, 

Adi, en raison même de l'indépen- 
dance du volant, il n'y a pas de 
manœuvre spéciale ; quand la force 
nicosaire pour mouvoir le volunt 
devient lrusquement plus fhible, 
sans que les becs se rapprochent 
facilement et complétement, de 
suite il faut desserrer le volant et 
voir si la branche mälé est mobile. 

Écrov muisé, — Ce méeanisme 
os le plus compliqué, mais sa ma- 
pœuvre est facile. Ici la tige » 
mâle présente ane vis munie du 
volant E (fig: 4121 Lu pièce formée er + 
du xolant et de la vis à mouvement 
de rotation indépendant, est tu. F 
versée dans loute sa longueur par 
l'axe métallique de la branche 3, 58 vis àe he gx me. 
mâle. Celle-ci, à son extrémité ex- 
terne, offre un écrou fixe qui maintient la vis en place. Sur 
Tes faces latérales, la vis est découverte; en haut et en bus, 
éllé est recouverte par deux plaques métalliques longitudi- 
males altensntes à la branche mâle. Sur ln plaque supérieure 
sont les divisions.qui indiquent l'écartement des mors. 

La branche femelle présente, dans son intérieur et lntéra- 
lement, deux ressorts (B, flg. 418) ayant chacun à l'extrémité 
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ture douloureuse de la vessie, Les envies d’uriner se rappros 
chént et deviennent impérieuses. Ainsi la douleur devient 
continuelle en raison de la fréquence des mictions; à 
peine sientrechacune d'elles il ÿ a un répos complet. Ajou= 
tons à cela le prurit de l'extrémité de la verge. 11 acconr- 
pagné la contraclure dé la vessie, il est plus où moins 
ngagant et plus ou moîns persistant, Je l'ai va tellement 
continu que le malade était obligé de se frotter conti 
nuéllement lé gland avec la main. 

La continuité ou la fréquence de la douleur entraine l'ab- 
sence de sommeil, et des moments de surexcitation géné- 
tale séparés par de courts intervalles d'accablement, Cotétat 
4e doulour amène vite une altération générale de la santé, 
et des faligues considérables. De plus, H s'accompagne tou- 
jours de l'écoulement de sang par l'ordthre; ce sang, qui 
est dû à l'action de la vessie sur la pierre, est Loujours retenu 
en partie dans la vessie, aussi les urines sont-elles bientôt 
eatarrhales; alors les phénomènes d'intoxication spontanée 
se produisent, il y a quelquefois des frissons, mais toujours 
il y aunetrès-gande sensibilité au froid. Les refroidisse. 
ments sont presque toujours suivis d'une aggravation dûns 
l'état général; souvent ils provoquent le frisson. Les fonc 
lions digestives s’altèrent et la langue devient fuligineuse, 
la bouche mauvaise. Benucoup de gaz s’échappent par [a 
bouche et par l'anus. Si leur évacuation n'est pas suflisante, 
le venire se distend facilement, L'appélit est nul. La viande 
ne peutêtre mchée etavalée, la salivemanque; le malade fait 
encore un bolalimentaire, mais c’est uns boulette sèche, qui 
ne Simbibie pas de salive et ne s'enveloppe pas de l'enduit 
muqueux propre à fcilitor son glissement dans lo pharynx 
et l'œsophage. La déglutition de cette houlette sèche n'est 
pas possible, et le malade la crache après l'avoir promenée 
longtemps dans sa bouche, espérant toujours arriver à 
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Autant que possible, après Ja séance de lithotritie, le ma- 
Tade doit rester au repos : la position horizontale est la meil- 
leure. Quelques auteurs, immédiatement après la séance, 
font mettre le malade dans un bain. Je préfère de beaucoup 
le repos simple, avec application d’un cataplasme tiède sur 
le bas-ventre, et l'usage de boissons adoucissantes. Ainsi on 
n'expose pas le malade au refroidissement qui peut suivre 
le bain. 

Ges soins consécutifs immédiats sont destinés à prévenir 
l'excitation de la vessie et ses contractions violentes qui 
chassent avec force les graviers dans l’urèthre et les y ac- 
cumulent. Ils agissent aussi contre leë spasmes du col vé- 
sical qui peuvent amener une rétention d'urine. 

Le rôle du chirurgien n’est pas terminé, après avoir fait 
la séance et donné les soins immédiats ; il doit être à la 
première alerle près du malade, toujours prêt à intervenir 
pour faire cesser l'accident qui existe. Tantôtil s'agit de faire 
cesser la rétention d'urine, Tantôt il doit immédiatement 
débarrasser l'urèthre d’un gravier qui y est arreté. Tantôt il 
doit diriger lui-même les soins propres à faire cesser les 
phénomènes de l'intoxication urineuse. Enfin, il doit con- 
stamment observer son malade pour choisir le moment de 
calme le plus propice à la prochaine séance. 

Dans les cas simples, quand le malade est venu demander 
Vopération, n'ayant aucune complication provoquée par 
le calcul, que la vessie est peu irritable, que l'urèthre est 
libre, après la séance l'intervention du chirurgien est excep- 
tionnelle, les graviers sont évacués facilement, sans douleur 
et sans arrêt dans l'urèthre, il n’y a aucun trouble de la 
miction, et les phénomènes d'intoxication sont prévenus 
par les injections modificatrices des soins immédiats, car 
de plus les urines ne sont pas altérées. 

Pour bien comprendre l'importance et la valeur des soins 
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Où cherche à conduire dans la vessie une petite sonde de 
gomme; par elle, la vessie se vide, l'anxiété de la rétention 
cesse; et, de plus, ln sonde occupant tout l'uréthre agit 
heüreusement contre les spasmes du canal, les atlénue sot- 
vent msser pour que le gravier sorle spontanément, Quand 
la pelite sonde de gomme, ou même une pelile bougie, ne 
peut pas êlee conduite jusque dans la vessie, de suite on 
extrait le gravier, 

Antoxicotion urineuse, — Surveiller l'état général du sujet, 
se tenir prêt à intervenir immédiatement, à agir énergique. 
aueot contre les phénomènes d'intoxication urineuse aiguë 
au peuventse produire, es sont les soîna consécutifs les plus 
importants de la séance de lithotritie, L'altention du chi- 
rurgien doit être éveillée surlout par les antécédents. Si lo 
sujet, avant toute intervention chirurgicale, était sujet aux 
accès aigus d'intoxication, frissons violents suivis de cha 
Jeur et sueur, avec persistance des troubles gastriques ou 
apparilion de suppuration localisée, comme aheës, furon- 
£les, ete. chez es malades, il faut redoubler d'attention. 
ous les soins immédiats après la séance, qui ont pour but 
d'éviter le contact de l'urine avec les points dénudés de la 
muqueuse, doivent être exécutés de la façon la plus svrupu- 
Jeuse. Quand le frisson se produit, il faut de suite agir en 
suivant la ligne de conduite que nous avons décrite dans 

notre introduction, Exeiter le plus possible ln circulation 
périphérique en faisant prendre de l'alcool sous forme de 
À eau-de-sie, vin de quinquion au madère, au ma- 
“agas ete. On ne doit point être arrété par les vomissements, 
parles selles involontaires, qui, lorsqu'elles arrisent, font 
donner le nom de cholériforme à l'accès d'intoxication. 
Pis, quand la chaleur succède au frisson, on couvre chau- 
dement le malade, sans lui meitro une masse lourde. de 
couvertures; an lui place des Loules d'euu ebaude sur Les 
MELQUET. 3 
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toirés nécessaires au cas particulier ont été pris, les ma- 
sœuvres sont faites sans produire de délabrement sérieux. 
Tout se borne à des érosions épithélialos, à un peu de dé- 
pression du col vésical s'il est élevé, et les soins consécutifs 
immédiats à la séance suffisent pour présarver de l'intôxi= 
cation. Mais si l'étude de l'urèthre et de la vessie n été in= 
suflisante, incomplète, les manœuvres se font péniblement, 
avec hésitation, tâlonnement, soit pour conduire l'instrus 
ment dans l'uvèthre, soit pour prendre la pierre, soit pour 
retirer l'instrument, Alors des érosions profondes de la 
muqueuse et méme des plaies sont faites, Les injections 
modiflcatrices après la séance ne sufisent plus, L’urine se 
trouve en contact avec des plaies Fralches et d'intoxication 
se produit. 

Mais eu raison des soins préparatoires minutieux que le 
chirurgien doit loujours prendre, oet accident immédint 
d'intoxication sitôt la séance ne se présentepas. 

L'imtoxieation apparait aprés un autre accident, aprés lu 
rétention due à an état spnemodique persistant de l'urèthre, 
après l'arrêt d'un gravier dans l'arèthrés o'ést e@ dernier 
accident tout local qui provoque Les accès aigus d'intoxica- 
don les plus nets, Ici le gravier évoie toujours plus ou 
moins ki muqueuse uréthrale, le plus souvent il a des angles 
aigus qui déchirent la muqueuse. Do là le véritable ténesme 
dans lequel est l'urèthre; l'urine arrive jusqu'au gravier, 
baigne la plaie ot sort du méat pur jet saccadé ou par gouttes, 
quand il n'y a pas réléution complèté, Si la rétention est 
compléte en raison du spasme énergique de tout l'urèthre, 
l'acoës d'intoxication né s0 produit qu'après; quand le gra- 
vier est enlevé et l'urèthre libre, l'orive s'écoulant libre: 
ment, passe sur les plaies. 

Un point du canal où s’arrôtent froquénment les graviers 
est la partie moyenne de la région pénienne, La effet là 
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des manauvres nécessitées pour les opérations pratiquées 
sur l'urèthre, l'ovchite se proituit assez souvent, D'une façon 
généré, les auteurs assimilent cette orchile, qui apparait 
pendant le traitement d'une affeetion de l'uréthre et de da 
vessie, À celle qui est due à In chnudepisse, et ils conseillent 
pour Punë ét l'autre le même traitement, Selon nous, celte 
similitude est loin d'être complète. 

M serait difficile de distinguer plusieurs variétés d'orchile 
beunorrhagique. Quand celle-ci se produit, quoi qu'on fasse, 
lo gonflement très-donloureux du cordon et de l'épididyme 
suit sa progression et diminue énsuite pour laisser après loi 
une Induralion plus où moins étendue de l'épididyme, Dans 
l'orchite quise produit sous l'influence des mancuvres 0pé- 
ratoires faites dune les voies urinaires, nous ne trouvons plus 
cette régularité dans los phénomènes morbides. Tantôt Fen- 
gorgement du cordon et de l'épididyme est passager, il est 
presque indolent, la pression n'y détermine pas celte dou- 
leur violente qu'elle provoque dans le eas d'orchite blén= 
norrhagique, À ny « qu'un sentiment de pesanteur avec 
une douleur sourde, Le plus souvent concurremment il y a 
des constipation et un peu d'embarras gastrique avec pérte 
d'appétit. J'ai plusieurs fois observé ces falls, entre autres 
chez un malude atteint d'un rétrécissement que je traitais 
par la dilatation temporaire progressive, Déux fois je vis le 
cordon et l'épididyme droits se gonfler brusquement du jour 
aulondemain, et offrir cette tuméfaction molle un pou sen 
sible à lt pression. En même temps il y avait diminution de 

et les garderobes étaient difficiles, Aux, deux füis 
A1 à sui de cesser tout cnthétérisme, de fire porter un 
süspensoir eL de purger le malade, pour faire disparaltre 
en deux ou lrais jours tout ls gonflement et fout l'état dou- 
loureux du cordon ou du testicule, 

Chez un malade qui depuis un mois rendait coup sur coup 
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reste, aurait dû être fait avant de fre li première séance, 

La formation de petits foyers purulents dans le prépnee 
n'est pas rare dans col accident. Comme toujours, on les 
ouvre le plus vite passible, Et même quand le gonfement 
du frein persiste, avant que la suppuralion arrive, on peut 
+ faire des mouchelures qui pouvent prévenir la suppurn- 
tion, Mais il y a iei un soin conséculif, il faut empêcher 
Varine d'arriver sur ces petites plaies fraiches, car elle pro 
duirait etlement la mortifieation du tisan cellulaire comme 
dans infiltration urineuse. 

Cystite. — Dans le cours dela Hthotritie, il peut arriver 
que la vessie, surexeitée par les manœuvres où par les gra- 
viers,se contracture sur les débris de ln pierre. De là une 
surexeitation conlinuelle qui ne fait que s'acerolire, ét se 
manifeste par des douleurs violentes à l'hypognstee, dans le 
périnée et à l'anus. À éhaque instant, l'urine mélée de strie 
sanguine et de pus est chassde par l'urèthre, ce qui #ne- 
compagne toujours d'une acuité dans les douleurs. De là, 
ne très-grande anxiété générale, de l'agittion, la privation 
absolue de repos, et une lièvre continne avec exacerbation 
débutant quelquefois par le frisson. 

"La sortie des selles pur l'anus provoque une acuité de la 
douleur comme ln miction. Le passage d'une sonde molle 
dans l'urèlire est très-douloureux, C'est l'état de souffrance 
1 plus pénible que l'on puisse se Ngurer, Au toucher reclal, 
of perçoit une chaleur anormale, la pression sur ln prostate 
Et la vessie provoque des douleurs excessives, la muquense 
fectale est absolument säche. 

Haebieurgien doit intervenir immédiatement, car bientôt 
les parois vésicales trèsenflammées suppurent nbondam- 
soent, et en même temps il se forme de petits abebs 
Antératitiels dans l'épaisseur des parois C'est cetle eystite 

mateuse qui cause sûrement la mort, 
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elle est pongitive et s'accompagne de ehaleur, de même au 
périnée et à l'anus. 

Au toucher rectal, on trouve une chaleur plus grande, 
de la sensibilité à la pression sur la vessie et la prostate, el 
de plus, ln séchèresse de la muqueuse. En mêmé temps, 
d'état fébrile général persiste. Enfin, le passage de ln sonde 
dans le col de In vessie est do plas en plus douloureux. 

Si pur des lavages de la vessie, des injections modiliea- 
trices dt les émollients généraux, on no parvient pas à live 
cesser les accidents, ici encore id faut avoir recours le qe 
vite possible à In laitle. 

Dans cos cas de cystite suraiguë provoquée, on a heau- 
coup conseillé la saignée générale. 

Chez les sujets robustes, ce moyen pourra rondre de 
grands services. 

Néphrite. — Comme nous l'avons dit déjà plusieurs fois, 
Ja néphrite suppurée parenchymnlense peut étre due à l'in- 
lixicalion urinouse au méme titre que les nboés qui appa- 
raissent dans les autres parenchymes de l'organisme, où 
dns des museles, dans los Lissus cellulaires, dans les artious 
lntions. Quund on voit persister l'état lébrile avec des exn- 
serbulions plus ou mains tranchées, les troubles gastriques, 
ange snburrals avec éudluit noir à la baso, bouche sèche, 
Mabsence absolue d'appétit, et enfin une. eonatipution al- 
Lornant avec des selles bilieuses liquides; quand surtout il 
séproduit de fréquents vomissements bileux; quand toul 
"ee vorlége symplomatique ne cède pas aux moyens que 
nous avons indiqués pour combattre l'intoxication urineuse 
ehronique ; si surtout, en même temps, lesurines sont tou 
jours aliérées, même lorsqu'ellus n'ont pas séjourné dans 
An vessie, 41 est tès-probablo qu'il y a néphrite suppurée ; 
Jedis qu'il y a probabilité de néphrite suppurée, parce que 
J'ai vu des malades atlvints de rétrécissement de l'urdthre 
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Comme nous l'avons dit, le diagnostic certain de l'exis- 
tence d’une néphrite parenchymateuse suppurée est bien 
difficile à faire. N’a-t-on devant soi qu'une suppuration de 
la surface des cônes des reins, des bassinets ou des ure- 
tres, ou une suppuration du parenchyme du rein? Si le 
tissu même des reins n’est pas envahi, la taille, en enle- 
vant brusquement les morceaux de pierre qui surexcitent la 
vessie, qui entretiennent dans les voies urinaires supérieures 
l'excitation cause de la suppuration, peut être suivie du ré- 
tablissement complet du malade. 
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certain temps, jusqu’à ce qu'on ait conslaté un déplacement 
notable du gravier. Alors on la retire, él, le plus souvent, 
le gravier esl évacué spontanément. 

I va sans dire que, s'il y a rétention d'urine, si le gravier 
érode l'urdthre et qu'il s'écoule du snng par Le méat; s'il y 
à des accidents généraux d'intoxication inquiétants, il de- 
vient urgent de débarrasser immédiatement le canal, et l'un 
ne doit point attendre que le gravier se déplace facilement 
dans l'urèthre, 

L'indication réelle de la petite bougie à demeure, c'est 
dans le cas du petit calcul de graveleux, arrêlé dans la ré- 
gion spongiouse. Là, l'arèthre n'est point déchiré par les 
angles du caleul qui est rond ou à faceles avec bords très- 
arrondis, 

Curetté de Leroy d'Étiolles, — Get auteur à fait construire 
un instrument formé d’une tige droite aplatie, ayant une 
extrémité mobile urrondie, creusée en petit godet sur sa 
face latérale et articulée à charnière avec la longue tige. 
Celte charnière est mue au moyen d'un mandrin contenu 
dans la longue tige, et terminé extérieurement par un bou- 
ton. Le mouvement de va-et-vient imprimé au bouton agit 
sur la charnière, place l'extrémité mobile dans l'axe de ln 
tige, on perpendiculnirement à celle-ci. 

La manœuvre consiste, la curelle relevée dans l'axe de 
Ja tige, à conduire entre l'urèthre et le gravier l'extrémité 
de cet instrument. Quand le gravier est dépassé, en agissant 
sur lo bouton extérieur, on place la curelle transversale 
ment, puis, par un mouvement de sortie, on l'applique 
contre la face postérieure du gravier. Enfin, par des trac- 
tions trés-observées, on cherche à attirer le gravier au 
dehors. 

Pour peu que le gravier ait des bords anguleux, surtou, 
s'il est un peu gros, on déchire forcément l'urdthre, ce qui 
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La manœuvre consiste d'abord en celle de la eurette de 
Leroy d'Éliolles, Puis, le mors femelle placé transversale 
imént dérrière le gravier, on pousse ls tige mâle, qui arrive 
sus le gravier ot le comprime contre 
Le mors femelle. La seule précaution 2, 
spéciale à prendre est celle-ci : quand 
on ferene l'instrument en poussant la 
branche mâle, comme le bee de cette 
branche est saillant transversalement 
dans l'urèthre, pour ue pas accrocher 
la muqueuse il faut : 4* que l'uréthre € 
soit tendu sur Vinsteoment; 2 que 
Minstrament soit dans l'axe de l'urd- 
Aire. Nous nous élendrous sur celle 
manœuvre à propos des véritables 
brise-pierres uréthraux. En effet, avec pre 
cotinstrument, on ne peut priser sur 
place un gravier dur, La charnière dur 
mors femelle enlève toute solidité à 
l'instrument, Môme, si ce mécanisme 1 
était assez solide pour résistér à la 
pression du broiement, on hésiterait 
encore à se servir de cet instrument 
tant Al inspire peu dé contiance, Il 
ne peutavoir In prétention de broyer, 

il ne peut servir qu'à retirer en 
le gravier saisi. Ainsi, il n'offre pus des Une lue: ele 
avantages sérieux sur la pince de Han- Fc 
er, où foûté autre pince uréthrale, la 2 mame 
sauf que, avec lui, on saisit plus Faci- 

lement Le gravier, dès que la branche femelle passe faciles 
ment entre lai et la paroi de l'urbthre. 

Pince de Hunter. — Primitivement, elle se composait sim 
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peut Jerétirer, La vis de pression A sert à lixer à volonté 


le tube B. 


Quand Ia pince est fermée, l'extrémité de la gaine et celle 
Bu tube sont éloignées au maximum; toute cette partie 


de tübe qui fait saillie nu delà de Ju 
gaine porte des divisions qui servent 
hindiquer, à pou près, la saillie des 
mors et leur degré d'écartement. 

On a beaucoup modifié les mors: 
an leur a donné une forme en cuiller 
plus où moins prononcée. On a dévié 
{g. 420) les deux mors pour en faire 
ie pince un peu latérale; enfin, on à 
mis trois mors (fg. 191), et l'on a 
donné à ces trois mars des disposi. 
tions variées. Tantôt ils sont à euil- 
er, alors ils sont disposés de telle 
façot que, la pince fermée, un des 
mors s'imbrique sur les deux autres; 
ainsi est évitée une saillie rugueuse. 
Ou bien les mors présentent à leur 
extrémité une petite masse triangu- 
laire dont le sommet est en dedans, 
Ces pelites masses, la pince fermée, 
s'appliquent l'une contre l'autre, et 
l'extrémité de l'instrament est encore 
arrondie, 

Manœuvres de la pince de Hunter. 
= On commence par faire fixer le 


ne, #88. = ines da Maur 
À trs te Le pl 
mé 


greavior par un aîde qui comprime l'urèthre au-dessous, 
Puis, de la main gauche, le chirurgien relève la vorge: 





avec la droite, il 


introduit la pince fermée jusqu'à oc qu'il 


arrive sur lé gravier, ce qu'il reconnait au contaet du métal 
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et même à déchirer l'arèthre, La pince de Hunter n'est plus 
le meilleur instrument pratique pour retirer les graviors 
arrtés dans la région spongieuse de l'urèthre. 

Anse métallique. — C'est un instrument que l'on peut faire 
soi-même etque l'on trouve partout, On prend un fil de fer 

ien souplé etmalténble, comme celui qui sert dans le petit. 
serre-nœud de trousse de M. Maisonneuve. On en fait une 
anse hdeux chefs longs de 20 centimètres; puis on tord les 
des deux chefs un sur l'autre jusqu'à ce que l'anse soit con- 
veeti on un anneau allongé d'un centimètre de large au plus. 
Le gravier fixé par un aide, le chirurgien avec In main gau- 
he teoant le gland tendia verge, et avee la droite il engage 
dans l'unéthre l'anneau métallique. Arrivé sur le gravier, il 
applique l'anse sur la paroi de l'urèthre et cherche glissor 
l'anneau eu arrière du gravier; ce qui s'oblient presque tou 
jours quand,au moment où l'an pousse l'anneau, on inféehit 
la verge awniveau du gravier. Le gravier dans l'annenu, par 
des tractions trèsobservées, on l'attire au déhors. Pour 
pouvoir dixer le gravier dans l'anneau, on peut, au lieu de 
tordre l'an sur l'autre les doux chefs de l'unse métallique, 
éngagor ces deux chefs dans un tube, comme une gaine 
de pince de Hunter. Alors, le gravier dans l'ansé, on alliré 
les ehels du fil, on les fixe au dehors, et ainsi, on tient le 
gravier serré contre l'extrémité du tube. 

Avec cel instrument comme avec les précédents, il y a 
l'inconvénient très-sérioux de retirer le gravier enlice, et 
d'éroder, ou même de déohirer l'uréthre, 

Pinceuréthraled anneaux, —Cet instrument fait par MM. Ro- 
bert-et Collin, a tout à fuit l'aspect de la longue pince à 
spéculum, seulement ses deux branches sont plus minces; 
ainsi, son diamètre ne dépasse pas 6 millimètres 25 au 
niveau de l'articulation des deux branches, point le plus 

obunineux (lg. 122), Une dos branches est formée d'une 
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seule pièce depuis l'anneau jusqu'à son mors. Seulement 
celui-ci est incliné un peu on dehors de l'axe de sa branche, 
dans une longueur d'environ 2 centimètres. Au point où 
cette inclinnison commence est l'articulation de cette 
branche fixe avec le levier terminal dé l'autre branche. En 
effet, celle-ci, brisée, s'articule avec. l'extrémité aatérieure 
de la courte portion d'un levier dont le long bras constitue 
le second mors de la pinée. Dès qu'on 
écarte les anneaux, la branche briste, 
agissant sur le court bras du levier, 
en fait basculer le bras terminal on 
mors, qui s'écarte ainsi du mors de ls 
branche fixe, L'écarlement des deux 
anneaux, nécessaire pour omvrir com 
plétement la pince, est tel qu'il nt à 
pas augmentation du diamètre de l'in 
strument, De plus, les bees ne peu- 
vent s'éloigner que d'un centimètre et 
demi, au plus: a _ 
Les points importants à bien releair 
dans le mécanisme de cote pince, 
sont qu'une branché est fixe et qu'ée 
Pa, 488. Pia wave peut l'ouvrir el là fermer avee at 
seule main. Ge sont à deux qualités 
qui doivent la faire préférer à la pinee de Huster, On fer 
bien d'y ajouter le tenon ou la crémaillère des pineesà 
pansement de trousse; ainsi, quand on aura saisi le gravier, 
on pourra le fixer Lout de suite dans l'instrumont, etrpen- 
dant la manœuvre d'extraction, la main ne sers /ple 
obligée d'agir par pression en même temps qu'ellé attire 
le gravier au dehors. 
On peut donnee aux becs toutes les dispositions 1ésimbles 
sans que le mécanisme même de l'instrimient soib/gèné; 


NI6S LE 1V3004 
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sinsi, les becs pouvent àtre à cuiller, et plus où moins 
concaves; on peut les incliner latéralement, ce qui rendra 
plus facile non pas lu prise du gravier, mais celle des corps 
étrangers longs et cylindriques engagés dans l'urèthre; 
comme une sonde. 

Manauvres de la pince urétrale, — La verge tendue avec 
la main gauche, le chirurgien introduit la pince dans l'urè- 
tre, ayant soin de bien remarquer la position de la branche 
fixe, si elle est supérieure ou inférieure, L'extrémité de la 
pince conire le gravier, on porte alors la main gauche en 
arrière du gravier que l'on fixe. Puis on ouvre la pince, on 
glisse le bec fixe entre l'urêthre et le gravier, et l'on ferme, 
La résistance perçue indique si on tient le gravier ; alors on 
fixe les deux branches l’une sur l'autre, et, par les tractions 
observées, on extrait le gravier, 

Moujours onrelire le gravier entier ; loujours on est très- 
exposé à éroder l'urèthre et même à le déchirer, si le gra- 
vier est anguloux. 

Nous verrons, à propos de l'extraction descorps étrangers 
de V'urëthre, combien celte pince à anneaux est commode 
pour retirer les sondes engagées dans le canal. 

Biuise-PiBnRE URÉTPARAL DE CIVIALE, — Il a fout à fuit la 
forme et la disposition des brise-pierres ordinaires (fg. 123), 
ssuf qu'il est plus petit. Formé, son bec fait une saillie lnté- 
re de 5 à 6 millimètres sur la tige. La main droite seule doit 
le manier, l'ouvrie et le fermer; pour cela, avec le pouce 
étl'index placés au-dessus de la virole de ln branche femelle, 
on tient cette branche par sa masse quadrangolaire, avec les 
autres doigts on agit sur lu branche mâle, Ii faut s'exercer 
À ouvrir et former cet instrument de toutes les façons 
tenant fixé la branche femelle et poussant la branche male ; 
et réciproquement, tenant lu branche mâle fixe et altirant 
la branche femelle. 
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que l'instrument soit fermé, indique que le’gravier est saisi. 
Par ue légère traetion on reconnaît de suite si l'on a pincé 
la muqueuse, Avec cet instrument, en raison de la saillie 
que fait le bec male, on pince facilement la muqueuse, 
surtout st L'on n'x pas sain, pendant qu'on rapproche les 
becs, de bien placer l'instrument dans 
l'axe de l'urèthire, de bien tendre La 
verge #t par cela même le canal. 

J'ai pu, avec ée brise-pierre, rétirer 
des graviers arrété à la partie moyenne 
de la région spongieuss. Mais la ma 
nœuvre est des plus délicates; et, si 
l'on a affaire à un gravier dur, le braic- 
ment sur place n'est pas toujours pos- 
sible; on est alors obligé de retirer le 
ravier entier : condition des érosions 1 
ou déchirures de l'uréthre. 

Bntse-PERRE URÉTHNAL DE L'AUTEUR. 
— Cet instrument, construit sur mes 
indications par MM, Robert et Collin, 
se compose (fig. 424) de : 4° Une bran- ro: 
che femelle A, a, terminée par un bec 








récourbé comme une curette ordi- = 
maire, L'extrémité du bec Aépasse peu = 
Vaxe de l'instrument. L'untre extré- 

mité, manuelle, présente en À une vi- e 


role et, au del, un pus de vis sur 
lequel se meut Le volant E, Cette 
branche femelle creuse est cannolée dans toute sa longueur. 

2° Une branche male BD, 4. C'est un tube qui glisse 
dans la branche femelle. Eu B, il est muni d'ane-virole qui 
sert à lui imaprimer les mouvements de va-et-vient dans la 
branche femelle. Sur cette virole agit le volant E, Loxtré+ 
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de la branche male n'est point en saillie latérale comme 
celui du brisespierre ordinaire, Ce bec, au lieu d'offrir 
une face ruguouse el des angles, est muni d'une saillie 
mousse qui domine ses dents acérées et écarte los parois 
de l'urëthre, Ainsi ce temps si délieat, qui consiste à fermer 
l'instrument, est devenu très-simple; eur on peut imprimer 
tous les mouvements de va-et-vient à la branche mâle sans 
être exposé à accrocher l’urèthre. 

Nous verrons, à propos des cas où le gravier est dans la 
région profonde, combien ‘ce brise-pierre est plus facile 
À manier et expose moins que tout autre à blesser les parois 
du canal. Dans le cas où le gravier est en arrière du méat, 
ln manœuvre est tellement simple que j'ai eru pouvoir 
ne pas la décrire; passer la euretté en arrière du gravier, 
c'est la manœuvre du crochet; puis broyer. 

Manœuvres, — Dans le cas qui nous occupe, le gravier est 
Ala pârtie moyenne de la région spongicuse, L'urdthre com- 
primé très-éxactement au-dessous du graviér par un aîde ; 
de ln main gauche, l'opérateur tient la verge au-dessous du 
gland, it la relève, la tend, et par cela même tend l'urèthre, 
Le brise-pierre est tenu avec la main droite, comme le précé- 
dent: le pouce et l'index sur la masse de la branche femelle; 
les autres doigts, le médius ct l'annulaire sur la sirole B de 
la branche mâle, et le petit doigt sur l'extrémité de l'instru- 
ment, sur le bouton G du perforateur. Le brise-pierre ouvert, 
l'extrémité dentélée de la branche mâle maintenue cachée 
dans lu branche femelle, la pointe du perforateur non sail. 
Jante sur l'oriflce dentelé de li branche mâle, on introduit 
l'instrument. Arrivé sur le gravier (Mg. 125), on reconnait le 
contact du métal et de la pierre; alors on applique la con 
vexité de la euretie eontre la paroi de l'urèlhre (lg. 426), 
que l'on comprime, on infléchit la verge pour incliner Vin- 
strument, on fait suivre au bec la surface du gravier pour 
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On est guidé par le cathéter placé dans l'urèthre jusqu'au 
calcul, et par le caleul lui-même. L'incision doit être faite 
de telle façon que ses lèvres soient planes et que le trajet de 
la plaie soit direct. Ainsi le liquide venant du canal s'écoule 
facilement au dehors, et l'on évite une des causes de l'infil- 
tration d'urine. Naturellement on prend tous les soins con- 
sécutifs nécessaires pour préserver des accidents et favoriser 
la cicatrisation complète de la plaie. On place une sonde 
molle à demeure par laquelle doit s'écouler toute l'urine, 
et cela jusqu'à ce que la plaie soit organisée; puis on 
traite la plaie comme une fistule. 

Dans le cas où le calcul est dans la région profonde. de 
l'urèthre, on ouvre l'urèthre au niveau de la portion mem: 
braneuse, exactement comme si l’on faisait l'incision de la 
taille médiane ou bilatérale, et l'on va chercher le calcul avec 
des pinces conduites sur le doigt indicateur dans la plais, 
la pulpe sur la pierre. 

S'il existe un rétrécissement avec fistule, on préfère tou 
jours l'incision médiane qui ouvre tous les clapiers 
tuleux, 


CHAPITRE Vil 





Be la lithetritie ehe: mfante. 


Les chirurgiens qui ont combattu la lithotritie ont tou- 
jours insisté sur les mauvais résultats que celte opération 
donne chez les très-jeunes sujets, comparés aux succès 
nombreux que la taille donne chez eux. 

Civiale, dans son Traité de la lithotritie (page 266 et sui- 
vantes), cherche à faire adopter cette opération chez les 
enfants; mais, malgré tout son désir de convaincre le lec- 
teur, malgré les faits heureux qu'il cite, on sent les réti- 
cences qu'il est obligé de laisser voir. Ainsi il dit: « Après 
avoir nié la possibilité d'appliquer la lithotritie aux enfants, 
on se jeta dans l'extrême opposé. Ce qu'il y a de certain, 
c'est que la lithotritie est applicable chez eux. Mais, d'un” 
autre côté, on ne saurait contester que duns le jeune âge elle 
présente et exige des soins particuliers. » 

Ce sont ces difficultés et ces soins spéciaux que nous 
avons à éludier ici. Cela fait, il nous sera facile de dire les 
cas dans lesquels la lithotritie est possible chez les enfants. 

Les instruments doivent avoir des dimensions propor- 
tionnées au calibre de l’urèthre. En raison des progrès con- 
sidérables réalisés dans la fabrication des lithotribes, ce n’est 
point là une difficulté. Quoique d'un diamètre petit, lin 
strument a une solidité telle que l'on peut sans crainte 
attaquer les calculs uriques, et à plus forte raison les pho- 
sphatiques. De plus, chez les enfants, la picrre est généra- 
lement d'un petit volume. 

RELIQUET. 40 
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voqueraient dès la première séance l'excitation de la con- 
tractilité de la vessie. 

Quand un gravier est engagé et arrêté dans l'urèthre, le 
chirurgien doit intervenir en suivant les préceptes indiqués 
page 572. Il faut éviter l'accumulation des graviers les uns 
derrière les autres ; il faut faire Lout pour que l’état doulou- 
reux décrit page 565 ne se prodnise pas. Ainsi, sitôt que le 
gravier n'avance plus vers le méat, à chaque miction, poussé 
par le jet d'urine, on doit en débarrasser le canal. 

On a, ces derniers temps, dans le but de faciliter la sortie 
des graviers, agi directement sur les spasmes et la contrac- 
tilité de l'urèthre au moyen d'injections sous-cutanées de 
chlorhydrate de morphine faites au périnée. L'idée est in- 
génieuse et au premier abord satisfait l'esprit. En effet, 
cette injection, faite au périnée, agit bien sur les fibres 
musculaires de l’urèthre, fait cesser les spasmes de ce 
canal et évidemment doit favoriser la sortie des premiers 
graviers engagés. Mais elle n'a aucune action sur la con- 
tractilité de la vessie, qui reste avec son même degré 
d'énergie, et qui chasse d'autant plus facilement les gra- 
viers dans l'urèthre que ce canal se laisse plus facilement 
dilater, en raison de l'état de paralysie momentanée de ces 
fibres musculaires. On doit craindre que les graviers s'en- 
gagent en quantité dans l'urèthre, s’entassent les uns der- 
rière les autres. 

Ainsi, en agissant sur les spasmes de l'urèthre, il faudrait 
agir aussi sur la contractilité de la vessie pour éviter l'accu- 
mulation brusque des graviers dans l'urèthre. 

La péritonite. — M. Giraldès (1) insiste sur la fréquence 









{4) Leçons cliniques sur les maladies chirurgicales des enfants, pro 
femées par M. Giraldès, et publiées par MM, Bourneville et Bourgeois 
(P_565)..Paris, 1869. 
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dessoss de celle-ci. En arrière, sur la face antérieure du 
rectum, il descend jasqu'à un centimètre et demi de l'anus. 
Si l'on perie le doigt dans le cui-de-sac, on trouve qu'il 
n'esi pas éloigné de la surface cutanée du périnée de plus 
d'un cestimètre. » 

Ii le péritoine tapisse toule la face postérieure de la 
vessie; et ce profond cul-de-sac offre les traces d'une 
inflammation chronique ancienne, dont la cause primitive 
est évidemment le calcul vésical. Ainsi, on comprend avec 
quelle facilité on peut proroquer une péritonite en faisant 
la lithotritie. 

IODNCATIONS EF CONTRE-MBICATIONS DE LA LITHOTAITIE CHI 
Les maranrs. — De la facilité avec laquelle les accidents 
sérieux dont nous venons de parler se produisent che les 
enfants, il pe faüdrait pas en conelare que la lithotritie ne 
peat pas on plutôt ne doit pas être pratiquée sur eux. L'âge 
de l'enfant, s'il a dépassé douze à treire ans, et s'il est déve- 
loppé en raison de son Age, est une condition favorable à 
cette opération. On a remarqué que les succès sont plus 
nombreux à cet âge; mais j'insiste sur la nécessité du déve- 
loppement suffisant du sujet, car il n'est pas rare de voir 
des enfants de quatorze ans et plus, ayant un calcul et 
en souffrant depuis longtemps, porter un âge beaucoup 
moindre; il semble qu'il y ait eu chez eux un arrêt complet 
de la croissance générale et du développement des organes. 

Toutes les fois qu'il existe des crises spasmodiques et dou- 
loureuses de la vessie et de l’urèthre, quel que soit le volume 
de la pierre, surtout quand ces crises sont fréquentes, se 
répètent à la fin de chaque miction ou sont provoquées par 
le mouvement imprimé à tout le corps, comme la marche, 
alors: la lithotritie, même le malade étant chloroformisé, est 
contre-indiquée, à moins qu'on ait Ta certitude d'extraire 
toute la pierre en une seule séance. Car, dans ces cas, au 
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réveil, après l'opération, les douleurs deviennent bien-plus, 
3 el la vessie irritéé pousse de gros fragmienté das 
le col et même dans l’uréthre "Quand ces "phénomènes 
spasmodiques douloureux ne 01 pas 06veIOppés, culot 
si l'enfant bien développé à douze reize ans aimons, Ie 
lithotrilie peut être avantageusement faite, mème st it 
pierre est assez grosse pour exiger plusiéurs séanées, 


grand 











CHAPITRE VIII 


Be la lithotritie chex la fomme. 


A propos de l'examen de la vessie, nous n'avons point dé- 
crit les manœuvres et les soins spéciaux nécessaires pour se 
rendre un comple exact de la disposition de la vessie chez 
la femme. Ce que nous avons à dire ici à propos de la litho- 
tritie cher la femme vient combler celle lacune volontaire, 
faite pour éviter une répétition. 

La disposition toute spéciale de l'urèthre de la femme 
n'entraine aucune dificulté dans l'introduction des instru- 
ments lithotriteurs; pour s'en convaincre, il suffit de se 
reporler à ce que nous avons dit page 131 el suivantes. Le 
seul temps du cathétérisme avec l'instrument coudé, qui, 
dans certains cas, arrête l'opérateur, c’est l'introduction 
du bec dans le méat. Celui-ci peut être étroit: alors on 
doit faire avec soin la petite manœuvre, qui consiste à 
placer l'extrémité du bec dans l'orifice, puis à pousser 
directement le bec dans l'urëthre avant d'abaisser la tige 
pour introduire le coude. C'est exactement la manœuvre 
décrite page 72, par laquelle on fait franchir à la sonde cou- 
dée le collet du bulbe chez l'homme. ; 

Comme nous le savons, l’urèthre chez la femme est très- 
dilatable dans toute sa continuité, et n'offre pas d'obstacle 
permanent au passage du lithotribe. Mais, en raison même 
de sa constitution, ce canal est fréquemment le siége de 
spasmes énergiques; surtout lorsqu'il ÿ a une irritation 
constante de la vessie, comme dans le cas qui nous occupe. 
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indications à cette opération, quoiqu'elles s'opposent un 
peu à la sortie spontanée des graviers. Mais dans ces cas 
il est toujours facile de dilater le canal de l’urêthre, et alors 
les fragments même gros sortent spontanément ou sont 
retirés saisis avec de petites tenettes. 

IL n’en est pas ainsi des spasmes vésico-uréthraux exis- 
tants : quand la pierre est petite, qu'on peut l'extraire en 
une séance, la lithotritie peut alors se faire. Mais s'il faut 
plusieurs séances, on doit craindre de voir s'accroitre la 
contraction vésico-uréthrale sur les fragments restant dans 
la vessie, cause de la cystite parenchymateuse, comme nous 
l'avons déjà dit. 

L'arrêt des fragments dans l’urêthre de la femme est rare- 
mais en tout cas, ici, l'intervention chirurgicale pour débar- 
rasser le canal est des plüs faciles. 


RELIQUET. a 
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à ce que j'ai dit à propos des graviers arrêtés dans l'urèthre 
et des calculs uréthraux, page 573 et suivantes, el à propos 
de l'exploration de la vessie. 

Le corps étranger bien connu, le siége qu'il occupe et la 
position qu'il a par rapport à l'urèthre et la vessie bien dé- 
terminés, on a toutes les indications nécessaires au choix 
du procédé d'extraction qu’on doit employer. 


OPÉRATIONS D’EXTRACTION. 


Nous avons à étudier successivement l'extraction des corps 
étrangers arrêtés dans l'urèthre, et celle de ceux qui sont 
dans la vessie. Enfin, nous devons décrire l'extraction des 
corps étrangers de la vessie el de l'urèthre chez la femme. 
Ici lorganisation toute spéciale des parties, la facilité avec 
laquelle l’urèthre et la vessie sont explorés facilement avec 
le doigt, entratnent des manœuvres et des moyens tout 
spéciaux. 

Dans chacun de ces chapitres, nous avons à décrire l'ex- 
Lraction des corps étrangers les plus divers; parler successi- 
vement des moyens et des manœuvres propres à chacun, 
outre les longueurs énormes que cela entratnerait, ce serait 
s'exposer à de fréquentes et inutiles répétitions. Aussi ai-je 
dû chercher à classer les corps étrangers ; réunissant dans le 
même groupe ceux qui nécessitent des procédés d’extrac- 
Lion analogues. 

Ainsi, le premier groupe comprend : les corps étrangers, 
arrondis ou oblengs pouvant être morcelés, cassés, coupés, si 
leur volume ne permet pas de les retirer entiers : pois-chi- 
ches, haricots, fèves, pépins d'oranges; noyaux de cerises, 
de prunes, petite bille de terre, caillou, morceau de porce- 
laine, petite balle de plomb. 

Deuxième groupe : les corps étrangers, longs, souples, pou- 
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rotation en même temps qu’on incline les becs écartés vers 
le corps étranger, qui se trouve ainsi entre les mors. On 
ferme la pince, une légère traction fait reconnaitre si l'on 


saisit la muqueuse, On fixe les deux 


branches l'une sur 


l’autre avec le tenon. Le corps étranger tenu ainsi (fig. 132), 


les tractions sont faites lentement, 
doucement, évitant d'accrocher l’urè- 
thre avec l'extrémité antérieure du 
corps étranrge. 

Si, en raison des rugosités, des sail- 
lies de l'extrémité du corps étranger, 
on éprouve de la difficulté à faire l'ex- 
traction du corps pris comme nous 
venons de le dire, alors on ouvre légè- 
rement la pince, et, en saisissant à 
chaque instant le corps étranger, 
comme pour ne pas le quitter, on 
retire les mors peu à peu pour les 
placer juste sur l'extrémité ; qui, ainsi 
cachée ou dominée par les becs de la 
pince, n’accroche plus l'urèthre. 

Je crois qu'il est plus facile d'arriver 
à placer les becs sur l'extrémité d'une 
tige longue, à extraire, en commen- 
çant à la saisir par son corps, que de 
placer d'emblée ces becs sur cette ex- 
trémité. 

Naturellement, les tractions doivent 





Fr. 48. — dge 








être faites en raison de la direction droite ou courbe que 
présente la lige. Ainsi, dans le cas de sonde rigide, il fau- 
dra faire le mouvement de sortie propre à la courbure de 


la sonde. 


Il peut arriver que le corps étranger ait un volume plus 
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seur basculeur, tel que jesfai fait faire (fig. 133). Alors, quand 
on tient l'épingle près de sa pointe, en dégageant celle-ci des 
issus, on pousse le curseur, qui en applique la pointe contre 
la tige de la pince. Et l'extraction est terminée facilement. 
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Les épingles doubles sont bien plus difficiles à extraire; 
et j'ai vu ouvrir l’urèthre en avant des bourses pour retirer 
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la bien connattre, il suffit de se reporter à ce que nous avons 
dit à propos de la lithotritie uréthrale. La section faite, on 
extrait chacune des épingles simples avec la pince (fg. 133) 
en suivant les préceptes décrits. 
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Nous venons de décrire, k propos des principaux types 
de corps étrangers engagés dans l'urèthre, les différentes 
manœuvres d'extraction par les voies naturelles ; sauf dans 
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lera de l'air; ou bien on pourra encore faire la manœuvre 
de préhension à sec : L'instrument ouvert dans la vessie 
vide, le bec femelle déprimant la paroi vésicale postérieure, 
on imprimera une secogsce an bassin en percutant avec la 
paume de la main gauche sur l'épine iliaque droite du ma- 
lade (voy. p. 473). 

Lorsque le corps étranger a élé morcelé, les fragments 
sont retirés par les injections éracuatrices faites comme 
nous l'avons dit page 502, ou sortent entrainés par l'urine. 

Deuxième groupe. — Les corps étrangers longs, souples, 
peuvent étre pliés, eoupés. Sondes et bougies de gomme, lien 
de cuir, etc.; rouleau de papier, de cuir. Comme nous 
l'avons déjà dit, ces corps, d'une matière souple, peuvent 
s'imbiber : de là augmentation de leur volume. Certains, 
comme les deux derniers, peuvent se déformer en se dérou- 
lant : de là leur volume considérable, bien différent de celui 
qu'ils avaient au moment de leur introduction. 

Sonde de gomme. — Quand elle est d’un petit diamètre, il 
suffit de la saisir dans la vessie avec un petit brise-pierre à 
bec plat. Bien fixée, on l'attire dans l’urèlhre, où elle pé- 
nètre appliquée de chaque côté du bec du brise-pierre, ct 
doublée. Mais dès que la sonde a un certain diamètre, 
celte mauœuvre n’est plus possible : alors elle fait de chaque 
côté du bec du brise-pierre une saillie telle qu'on ne peut 
pas l'attirer dans l'urèthre, Si l'on a la chance de saisir ln 
sonde par son extrémité, alors elle peut être retirée, Nous 
verrons plus loin comment il est possible d'arriver à saisir 
un corps droit, rigide, par son extrémité, Celle manœuvre, 
quoique plus difficile quand il s'agit d'un corps long ct 
flexible, peut cependant être lentée. 

Lorsque la sonde de gomme est d'un volume ordinaire, 
on peut se servir avec avantage de l’instrument de M. Mer- 
cier (fg. 135). Il a la disposition générale du brise-pierre. Le 
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l'extraction, il faut le morceler, le couper en fragments 
avec l'instrument de M. Caudemont (fig. 136). 

Cet instrument ressemble beauconp au brise-pierre dit 
porte à faux. Le bec femelle présente la même grande 
fepêtre rectangulaire; seulement, les deux bords du bec 
n'offrent pas de dents : l'un d'eux est une arête tranchante 





Fin, 198, — Séeurr de Caulemont © 8, be mile montrant x pur 
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sur laquelle la lame du bec mâle vient faire ciseau, et le 
reste du pourtour de la fenêtre reclangulaire est rugueux. 
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lorsque le bec est arrété dans le col par la saillie latérale du 
corps étranger, on écarte légèrement les deux mors suffi- 
samment pour permettre au corps étranger de se retourner, 
mais sans le dessaisir, pour qu'il ne puisse pas sortir de l'in- 
strument. 

Ici encore on pourra couper la tige de bois ou autre en 
morceaux ussez pelits pour être évacués. 

On pourra aussi chercher à retirer la tige entière en fa 
sant les manœuvres spéciales au quatrième groupe. 

‘ Quatrième groupe. — Les corps étrangers, longs, rigides, ne 
peuvent être ni cassés ni coupés. Tiges de fer, tiges de 
verre, etc. 

Pour extraire par l’urèthre ces corps étrangers, il faut 
que, saisis, ils soient placés dans l'axe du bec de l'instru- 
ment employé. De là les manœuvres propres à prendre la 
tige par son extrémité avec le brise-pierre à mors plat, el à 
la placer dans l'axe du bec qui la tient; de là aussi les 
instruments spéciaux offrant chacun un mécanisme qui fait 
basculer la tige pour la mettre dans l'axe du bec. 

Brise-pierre à mors plats.—M. Caudemont, dans la Gazette 
des hépitaur, 1849, a décrit longuement les manœuvres 
qu'exige l'extraction de ces corps étrangers longs et rigides, 
faite avec le brise-pierre ordinaire à mors plats, 

Le corps étranger saisi avec ce brise-pierre, on attire le 
bec vers le col comme pour l'y engager, et cela en tenant 
l'instrument aveé deux doigls placés de chaque côté de la 
masse de la branche femelle, pendant que le pouce est ap- 
pliqué sur l'extrémité de la branche male. Pendant ce 
temps, le corps étranger, pris en un point de sa continuité, 
s'applique transversalement de chaque côté sur le col vésical 
et sur la paroi antéroinférieure de la vessie. De Ià la rési 
tance, l'arrêt très-net perçu par la main qui lient et attire 
le brise-pierre. M. Caudemont a très-justement observé les 

neue. as 
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plat, on ait saisi une tige, et qu'on sache de quel côté du 
bec est la plus courte portion : comment fera-t-on pour aller 
saisir la tige par son extrémité la plus rapprochée du bec? 
Le bec ramené dans le plan médian, tenant toujours la tige, 
on le pousse directement jusque contre la paroi inférieure 
de la vessie. LA on ouvre le brise-pierre en agissant sur la 
branche mâle seule ; ainsi ouvert, on ineline les becs du 
côté de la courte portion de la tige, maintenant autant que 
possible la face antérieure du mors femelle contre le corps 
étranger; puis on ferme le brise-pierre, ses becs étant in- 
clinés vers l'extrémité du corps étranger, en tenant fixe la 
branche femelle et en poussant la branche mâle. Alors on fait 
à nouveau la traction de l'instrument, ramenant le bec et le 
corps étranger vers le col,.et l'on observe le mouvement de 
rotation que la traction imprime au brise-pierre. Dès que 
la tige est tenue par son extrémité, au moment où le Lec du 
brise-pierre arrive dans le col vésical, celui-ci s'incline du 
côté opposé à la tige, pendant que celle-ci, poussée par le 
col, se redresse et se place dans l'axe du bec. Il va sans dire 
que, pour faire cette manœuvre, il ne faut pas fermer avec 
force le brise-pierre au ioment où le corps étranger se 
redresse dans l'axe du bec, pour que ce mouvement suit 
possible. ; 

Anstrument de MM. Robert et Collin (g. 187). — Il a la 
disposition générale des brise-pierres. Sur le côté de la 
masse de la branche femelle est une vis de pression destinée 
à fixer les branches dans la position voulue. Le mécanisme 
qui fait basculer Le corps étranger, pour le placer dans l'axe 
du bec, est dans la disposition des mors. Le mors femelle, 
assez large, offrant une face postérieufe, un dos rectangu- 

slaire, présente d'un côté un bord saillant empiétant sur la 
tige, très-élevé au niveau du talon, et allant en diminuant 
de plus en plus jusqu'à l'extrémité du bec, où il n'est plus 
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Cinquième groupe. — Corps étrangers longe, rigides, mais 
assez malléables pour être pliés, pointus à une ou à leurs deux 
extrémités, ou bien offrant des saillies latérales aiguës et obliques 


pouvant accrocher les parties. — Les 
épis, les épingles à cheveux simples 
ou doubles, etc. 

Les corps étrangers de ce groupe 
qui peuvent être coupés ou broyés 
sont, grâce à cela, facilement ex- 
traits par petits morceaux au moyen 
du sécateur ou du brise - pierre. 
Ainsi, pour les épis, on doit tou- 
jours les couper. 

Les épingles simples à cheveux 
peuvent être retirées avec un des 
deux instruments que nous venons 
de décrire; ou bien, grâce à ce 
qu'elles sont assez flexibles pour 
être pliées, on peut les retirer avec 
l'instrument de Courty (Ag. 139), 
qui se compose d’un tube résistant, 
dont une de ses extrémités, ter- 
minée brusquement, a des bords 
très-forts. À l'autre extrémité est 
la disposition de la branche fe- 
melle d’un brise-pierre à pignon. 
Dans ce tube se meut une tige 
d'acier droite et très-solide, présen- 





Pie. 429. — Instroment 
de Cour. 


tant à une extrémité un fort crochet, et à l'autre, sur une 
de ses faces, les dents crémaillères du pignon. 
L'instrament introduit dans la vessie, on cherche avec le 
crochet l'épingle. Quand on la tient, on attire Ia tige male. 
Alors l'épingle s'applique transversalement contre l’extré- 
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c'est la pince de Leroy (d'Étiolles) père (fig. 141). Sa forme 





= Pince de Leroy 
does). 


générale est celle de la pince à pansement ordinaire. Ses 
mors longs sont concaves et se rapprochent bords à bords. 
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leur eneavité se correspondant. D'un côté, et tout près de 
leurs extrémités, les mors offrent chacun une saillie qui s'ap- 
plique l'ane à l'antre en s'imbriquant quand la pince est 
fermée. De l'antre côté, sur le bord d'un des mors, est un 
eurseur assez saïllant À, mû tout le long de ce mors, depuis 
«a hate jusqu'à son extrémité, an moyen de la tige qui est 
appliquée contre là branche da mors sur lequel il est, et qui 
se termine par un bouton B. 

En raison de la dilatabilité de l'arèthre de La femme où 
de la dilatation existante, due aux manœuvres d'introdue- 
tion du corps étranger, la pince fermée, son curseur placé à 
la base des mors, est facilement introduite. Le corps saisi 
est transversal au mors; alors on poasse le curseur qui 
chasse devant lui le corps étranger jusqu'à l'extrémité de là 
pince; mais là, arrêté de l'autre côté des mors par leurs 
saillies, il bascale et se place, une extrémité entre les mors de 
la pince; l'autre dépasse la pince, mais est dans sa direc- 
tion. Alors le corps étranger est extrait. 


EXTRACTION DES CORPS ÉTRANGERS PAR LA BOUTONNIÈRE 
ot LA TAILLE (4). 


La cause la plus fréquente de l'impossibilité de l'extraction 
du corps étranger par la voie naturelle, c'est son incrnsta- 
tion. Elle augmente son volume, rend sa surface rugueuse 
ou même constitue une véritable pierre, le corps étran- 
ger n'élant plus que le noyau. Aussi, avant de procéder aux 
manœuvres d'extraction par l'urèthre, est-il indispensable 
de savoir si le corps étranger est depuis longtemps dans 
l'urèthre ou la vessie, car sa couche d’incrustation est tou- 
jours en raison de la longueur du séjour du corps étranger 


(4) Pour les manœuvres d'extraction après la taille, voyez page 718. 
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et de l'allération des urines. Ces temps derniers, j'ai été 
obligé de faire la taille pour une sonde de gomme qui était 
depuis huit jours seulement dans la vessie. Mais il y avait 
vatarrhe, les urines étaient fortement alcalines, et déjà la 
couche d’incrustation était très-notable. 

Une autre circonstance oblige le chirurgien à prendre le 
bistouri, c’est lorsque le corps étranger s'est déformé ou 
a augmenté considérablement de volume par imbibition, 
comme dans le cas de Foucher, où il s'agissait d'une plaque 
de cuir roulée sur elle-même, qui dans la vessie s'était im- 
bibée et déroulée. 

Quand on fera la boutonnière uréthrale, on prendra tou- 
jours la précaution de placer dans l'urèthre une sonde de 
mél, son bec contre le corps étranger; ainsi elle servira 
de conducteur. 


CHAPITRE X 


Tales périnéaien 


Toutes les fois que le chirurgien fait communiquer arti- 
ficiellement la cavité| vésicale avec l'extérieur, pour en 
extraire des calculs ou autres corps étrangers, il pratique 
la taille. 

On peut, de l'extérieur, pénétrer jusqu’à la cavité vésicale 
par des voies différentes; pour distinguer ces tailles Jet 
unes des autres, on donne à chacune le nom de la région 
anatomique siége de l'incision. Ainsi : faille périnéale, tailk 
hypogastrique, taille rectale. — Mais, pour suivre chacun de 
ces Lrajets, on peut se servir de procédés différents. De là 
encore des variétés de taille que l'on distingue par le nom 
du procédé spécial employé, ou par le nom de l'auteur qui 
l'a préconisé. Ainsi la taille périnéale est médiane, latéralixk, 
bilatérale où médio-bilatérale. Civiale, à la fin de sa carrière, 
faisait une incision médiane à la peau et faisait la section 
bilatérale du col vésical et de la prostate. 

Le plus souvent, quand un chirurgien trouve une modif- 
cation heureuse au procédé employé avant lui, son nom, 
au lieu d'être attaché seulement à la modification, est donné 
à la taille, à toute l'opération pratiquée en observant le 
détail de manœuvre qu'il a décrit. De là le nombre # 
considérable des tailles décrites par les différents auteurs 
Vouloir faire l'historique complet de toutes, ce serait s'expo- 
ser à des redites continuelles, et, surtout, ce serait sortir 
tout à fait du cadre de ce livre et s'éloigner de son but. 
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Le premier point important à bien connaître pour le chi- 
rurgien, c'est la disposition anatomique exacte des parties 
qu'il doit traverser pour arriver à la vessie. Les points de 
repères qu'il doit rencontrer pour se guider ; les tissus qu'il 
doit ou ne doit pas couper, ou qu'il doit couper plus ou 
moins. 

Cela bien su, le trajet de l'opération étant bien déterminé, 
la description des moyens et procédés opératoires devient 
simple et surtout facile à bien saisir. 

Le périnée est cette région anatomique limitée extérieu- 
rement, en arrière : par une ligne droite qui, allant d'un 
ischion à l'autre, passe immédiatement en avant de l'anus ; 
de chaque côté, par les plis qui la séparent de la cuisse, et en 
avant par le scrotum. 

La peau fine est pourvue de plus où moins de poils ; elle 
présente un raphé médian qui, en arrière, s'arrête à la marge 
de l'anus et se continue en avant avec celui du scrotum. 

La forme générale de cette région est celle d’un triangle 
isocèle dont la base est en arrière, immédiatement en 
avant de l'anus, et le sommet au pubis (le serotum étant 
relevé). Ce triangle est divisé en deux autres, parfaitement 
symétriques, par le raphé culané médian. 

La peau fine de cette région, adhérente au niveau des plis 
latéraux du haut des cuisses, est lâche et mobile sur les tis- 
sus sous-jacents dans l'aire de la région, et cela d'autant 
plus qu’on se rapproche davantage du scrotum. Le tissu 
cellulaire sous-culané est chargé de graisse chez les sujets 
obèses. Au-dessous est l'aponévrose superficielle du périnée, 
dédoublement inférieur de l'aponévrose moyenne, qui se 
réfléchit sur les bords postérieurs et les faces inférieures des 
muscles transverses superficiels du périnée, puis se dirige 
en avant, devenant de plus en plus lache lorsqu'elle arrive 
au scrotum. 
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caverneux en s’inclinant latéralement pour prendre la direc- 
lion des fibres de ces muscles. 

Ces deux espaces triangulaires latéraux de la loge infé- 
rieure du périnée qui sont remplis par un tissu cellulo-grais- 
seux, plus ou moins abondant, selon les sujets, sont limités : 
en arrière, à leur base, par les muscles transverses super- 
ficiels, qui vont de l'ischion au segment antérieur du 
sphincter de l'anus ; en dehors par les ischions sur lesquels 
s'insèrent les racines des corps caverneux doublés des mus- 
cles ischio-caverneux ; en dedans par le bulbe et le faisceau 
antérieur du sphincter anal. Il ÿ a ici un point anatomique 
sur lequel nous devons insister. Le bulbe revêtu de ces deux 
muscles bulbo - caverneux présente un raphé médian li- 
néaire, formé par l'ifsertion interne et postérieure des 
fibres des muscles bulbo-caverneux. Ce raphé très-visible, 
même sur le vivant, cesse en arrière juste au point où les 
Abres du sphincter de l'anus viennent s’insérer sur le bulbe ; 
le faisceau antérieur du sphincler étant unique. Ainsi, on 
peut distinguer les fbres du sphincter de l'anus de celles 
des muscles bulbo-caverneux. 

C'est dans ces triangles latéraux que sont les artères pé- 
rinéales; elles viennent de la honteuse interne (fig. 442, 1-1), 
qui est appliquée contre la face interne de l'ischion, tout 
près du bord inférieur de cet o8. 

La première est la périnéale superficielle (fg. 142, 2-2) 
qui se sépare de la honteuse au niveau de l'ischion, immé- 
diatement en arrière du muscle transverse superficiel du 
périnée, passe au-dessous de lui, entre lui et la peau, se di- 
rige obliquement en avant et en dedans, sans s'éloigner 
beaucoup du bord externe du périnée, c’est-à-dire de l'is- 
chion, et va se terminer dans le scrotum. 

Dès son origine, en arrière du muscle transverse super- 
ficiel du périnée, elle donne un petit rameau qui va à l'a 
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Les anomalies artérielles au périnée, sans être fréquentes, 
ne sont pas rares. Le plus souvent elles consistent en ce 
que l'artère superñcielle du périnée et l'artère bulbeuse ou 
transverse naissent de la honteuse interne par un tronc 
commun. Alors la bifurcation artérielle qui donne nais- 
sance à ces deux artères peut se faire au niveau du trans- 
verse superficiel ou un peu en avant de lui. Dans ces deux 
cas, l'artère transverse ou bulbeuse se rendant au bulbe, 
empiète sur, ou même traverse l'aire opératoire que nous 
venons de décrire. Alors elle est comprise dans l’incision 
faite selon les règles. C'est 1à la cause principale de l'hé- 
morrhagie artérielle après la taille. 

L'aponévrose moyenne du périnée, dont nous avons déjà 
parlé, n'est point un simple plan fibreux, c'est plutôt une 
cloison assez épaisse, formée de faisceaux fibreux entremélés 
de fibres musculaires dépendantes du sphincter uréthral, 
ettraversée par de nombreuses veines. De là son aspect 
rougedtre et la difficulté que l’on a à la débarrasser du sang 
qui gêne sa dissection, Insérée à l’arcade pubienne et aux 
bords internes des ischions, elle se termine au niveau des 
bords postérieurs des transverses superficiels du périnée, où 
elle se dédouble pour donner naissance en bas à l’aponévrose 
superficielle. 

Sur la ligne médiane, à 12 millimètres environ au-dessous 
du pubis, elle offre un orifice assez large, qui entoure l’u- 
rèthre, au niveau du collet du bulbe, et qui loge, pour ainsi 
dire, la partie du bulbe qui se prolonge en s'appliquant 
contrela face inférieure de l'urèthre. Le rapport de cette 
partie libre du bulbe avec l'aponévrose moyenne du périnée 
est important à étudier. Il n'ya aucun lien résistant allant 
de l'orifice de l'aponévrose moyenne au bulbe. Le bulbe est 
logé dans l'orifice aponévrotique, mais n'y est point adhé- 
rent, Il est maintenu en place dans cette ouverture aponé- 

RELIQUET. . 44 
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vrotique par le faisceau antérieur du sphineter de l'anus, qui 
est inséré au bulbe. en avant de sun extrémité postérieure 
arrondie. Il en résulle que, quand on coupe ce faisceau 
musculaire du sphincter anal, il est très-facile de relever 
le bulbe et de le maintenir relevé pour découvrir la face 
inférieure de la portion membraneuse de l'urèthre. Cette 
disposition anatomique permet d'arriver à l'urèthre en 
évitant sûrement le bulbe. De là la règle que j'enseigne de- 
puis mon premier cours de médecine opératoire : Quelle que 
soit la taille périnéale que l'un pratique, l'incision de la peau et 
des tissus suus-cutanés faite, on doit reconnaître le bulbe dou- 
blé des muscles bulbo-caverneus, suivre le raphé médian de ces 
deux muscles d'avant en arrière, reconnaître le faisceau du 
aphincter anal, couper transuérsalement ce faisceau musculaire, 
relever le bulbe et ponctionner l'urèthre, Et ceci, quelle qae soit 
la taille périnéale pratiquée. La partie libre du bulbe logée 
dans l'aponévrose moyenne a un développement qui varie 
selon les sujets ; son développement, toutes causes égales 
d'ailleurs, est proporliunnel à l'age. 

La face supérieure de l'aponévrose moyenne est le plan- 
cher de l'étage supérieur du périnée, où se trouve la portion 
profonde et fixe de l'urèthre, qui s'étend du collet du bulbe 
à la vessie. Cet espace périnéal supéricur est limité en 
arrière pur le rectum, en haut par le releveur de l'anus, dou- 
blé de l'aponévrose pelvienne ; dont les deux faisceaux 
internes s'appliquent contre les fates latérales de la prostate. 
et peuvent agir en en rapprochant les lobes latéraux pour 
fermer l'urèlhre, dans l'effort et le coup de piston, 

De l'aponévrose moyenne du périnée parlent des lames 
supérieures, ce sont elles qui forment la coque fibreuse de 
la prostate, qui se prolongent sur les vésicules séminales et 
en constituent la tunique fibreuse, el isolent ces organes du 
tissu cellulaire ambiant. Celui ci communique largement 
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avec le tissu cellalaire sous-péritonéal, au niveau de la par- 
tie supérieure de la face postérieure de la prostate, entre 
celle-ci et le rectum, Au-dessous de la face postérieure de la 
prostate, près de son bord antérieur, et surla ligne médiane, 
au niveau du bec prostatique, les tissus contigus à la pro- 
state sont très-serrés, il y a adhérence entre le rectum et la 
prostale, C'est à ce niveau que l’urèthre el le rectum sont 
le plus rapprochés. En effet, en avant, l'urêthre conti- 
nuant sa courbe s’écarle du rectum, et l'écartement de 
ces deux organes donne le périnée. De même, en arrière, 
l'urèthre, en s'élevant pour se terminer au col vésical, 
s'écarte du rectum. 

Les artères de l'étage supérieur du périnée n’ont point 
d'importance pour le cas chirurgical spécial qui nous oc- 
cupe, si ce n'est le petit rameau de la vésico-prostatique, 
qui a normalement un demi-millimètre de diamètre (Jar- 
javay) et qui entoure complétement, mais extérieurement, 
le col vésical. Les conditions d'anomalies de ce rameau, 
quandil est plus développé et placé dans l'épaisseur du col, 
peuvent être cause de sa section dans l'opération de la taille. 

Région profonde de l'urèthre. — Intéressée dans toutes 
les opérations de taille périnéale, nous devons l'étudier ici 
au point de wue chirurgical. Elle commence au collet du 
bulbe et comprend la région membraneuse, la région pro- 
statique et le col vésical. 

Sa direction est oblique de bas en haut et d'avant en ar- 
rière. Ainsi, le niveau du col vésical est plus élevé que celui 
du collet du bulbe. Ce dernier point de l'urêthre, placé à 
12 millimètres environ, au-dessous du pubis, sommet de 
la courbe générale de l’urèthre, est fixe, Il n'en est pas ainsi 
du col de la vessie qui, selon l'âge et selon le développe- 
ment plus ou moins grand de la prostate, est à un niveau 
plus ou moins élevé. 
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soit la cause mécanique de la rélention, j'ai toujours re- 
marqué que le col élait plus élevé que d'habitnde. M. Sap- 
pey (4) discute Loules ces causes des varialions de position 
du col vésical (page 9). 

Au point de vue chirurgical, il eat été très-heureux 
d'avoir une donnée exacte. Cherchons à délerminer la po- 
sition du col de la vessie par rapport au pubis dans les deux 
habitus vertical et horizontal. 

Le sujet étant debout, si, au niveau du bord inférieur du 
pubis, on fait passer un plan horizontal, l'oritice de l’urè- 
thre dans la vessie est au-dessus de ce plan et à un niveau 
plus ou moins élevé que les causes d'élération du col vésical 
dont nous venons de parler : grosse prostale, pubis haut et 
fortement iucliné sur l'horizon, ele... peuvent augmenter. 

Si le sujet est placé couché horizontalement, sur le dos, 
le plan horizontal qui passe au nivean du bord inférieur 
du pubis, laisse loujours au-dessous de lui le col vésical, 
comme le montrent les coupes faites sur les cadavres conge- 
lés, et représentées dans le travail de Jarjavay (2). Mais celle 
position du col au-dessous du plan horizontal varie. 

La longueur totale de la région profonde de l'uréthre est 
en moyenne de 3 centimètres, celle de la région membra- 
neuse a de 40 à 45 millimètres, et celle de lu région pros- 
latique a 45 à 20 millimètres. Mais, dans es cas de prostate 
volumineuse avec développement du lobe médian, celte 
région profonde est réellement plus longue : de là l'indica- 
tion de se servir, dans la aille, d'un cathéter à bec plus long 
que ceux que les fabricants font ordinairement. 

Le diamèlre de la région membraneuse est étroit; mais 





(1) Suppey, Recherches sur la conformation et la structure de l'uréthre 
de l'homme, 1864. 
(2) Jarjavay, Recherches anatomiques sur l'urôthre de l'homme, 1854. 
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au delà de son union avec le tissu spongieux du balbe, das 
sa continuité, elle est dilatable. Le degré de dilatabilité, une 
fois la lonicité musculaire du sphincter uréthral vaincue, 
peut aller assez loin. 

A la région prostatique, l'urèthre se dilate et prend la 
forme d’une cavité ellipsoïde (Sappey). Mais ici les parois 
sont denses el sont d'autant moins exlensibles que la pro- 
state est plus développée. 

Le col de la vessie, qui a 4 à 6 millimètres de diamètre, 
peut être facilement dilaté du double sans que ses bres 
musculaires soient distendues. 

Jarjavay, dans sa description de l'orbiculaire uréthnal, 
en décrit très-exactement la continuité de disposition des 
fibres musculaires du collet du bulbe au col vésical. 

Toutes les fibres de l'orbiculaire uréthral s'insèrent en 
haut sur la paroi inférieure du corps fibro-spongieux qui ad- 
hère à l'arcade pubienne; de là elles se dirigent obliquement 
en bas et en dedans pour s'entrecroiser avec celles du côté 
opposé, sur la ligne médiane au-dessus du canal; puis elles 
contournentles parois latérales de l'urèthre.A larégion mem- 
braneuse, au-dessous du canal, elles s’entrecroisent de nou 
veau sur la ligne médiane, pour se continuer au delà de la 
paroi uréthrale proprement dite, où elles forment, pour la 
plupart, des faisceaux latéraux qui entrent dans la formation 
des muscles transverses uréthraux, transverses profonds du 
périnée. Les plus postérieures se dirigent en arrière vers 
les fibres longitudinales du rectum. Quelques-unes des plus 
antérieures vont se confondre avec les muscles bulbo-caver- 
neux. C'est entre les fibres de cetle portion membraneuse, 
avant leur entrecroisement au-dessous de l’urèlhre, que se 
trouvent placées les glandes de Cooper, 

Au niveau de la prostate, les fibres musculaires de l'or. 
biculaire après leur entrecroisement sur la ligne médiane 
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au-dessus de l’urèthre, comme celles de la portion mem- 
braneuse, descendent de chaque côté de l’urètbre. Mais 
arrivées au lobe prostatique, les fibres musculaires, forment 
trois groupes. Les plus internes, sous-muqueuses, continuent 
à contourner complétement l’urètbfe, et se terminent de 
chaque côté sur les bords du verumontanum : ce sont les 
intra-glandulaires: Les moyennes, ou interglandulaires, se 
divisent en faisceaux qui pénètrent entre les lobules de la 
glande. Les externes forment un faisceau qui s'applique 
contre le tissu glandulaire et se continue sur les faces laté- 
rales et postérieures de la prostate jusque vers la dépression 
médiane de la prostate. Au delà du bord postérieur de la 
prostate, l'orbiculaire de l'urèthre forme un faisceau blan- 
châtre, dense : c'est le sphincter du col vésical. 

Ainsi, la partie glandulaire de la prostate est contenue 
dans l'orbiculaire de l'urèthre. 

Chez l'enfant nouveau-né, la prostate est représentée par 
deux petits lobes latéraux, parfaitement indépendants. 
Alors la paroi inférieure de la région profonde de l’urèthre 
est souple dans toute son élendue. Cet étal, qui permet la 
dilatation uniforme de toute cette région de l'urèthre, et 
la dépression de loute sa face postérieure, persiste pendant 
les années de la première enfance et de la première jeunesse ; 
puis il diminue ensuite, à parlir de la puberté, à mesure 
que les lobes prostatiques se développent, deviennent plus 
denses et envahissent une plus grande étendue de la paroi 
postérieure et des parois latérales de l'urèthre. Chez les 
sujets âgés, la prostate arrive quelquefois à un développe- 
ment considérable et elle n’est plus symétrique. Déjà nous 
en avons parlé, à propos des obstacles au cathétérisme. 

La diminution de souplesse des parois de l’urèthre, que 
détermine forcément le développement de la prostate, em- 
pêche de pousser la dilatation de cette région profonde 
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aussi loin que le voudrait l'opérateur, désireux d'éviter de 
porter l'instrument tranchant sur ces tissus ; et cela pour 
les raisons que nous donnerons bientôt. 

En raison de la consistance des tissus, quand la prostate 
est développée, l'écartement des lèvres de l'incision ne se 
fait pas, et alors le diamètre du passage obtenu n’est jamais 
en rapport avec l'incision faite ; il est toujours moindre. 

Gette consistance des tissus s'accompagne toujours d’une 
friabilité plus ou moins grande. Ainsi, quand on a incis 
la prostate de dedans en dehors, si pour avoir un trajet plus 
large, on dilate avec force, souvent les tissus se déchirent 
à partir du ford de l'incision, et cela jusqu'à la surface 
externe de la prostate. Cet accident opératoire de la taille 
s'est produit plus d'une fois. 

Parson développement, la prostate modifie la longueur 
el la direction de la région profonde de l'urèthre. Ainsi elle 
l’allonge, elle augmente sa courbure et par cela élève le col 
vésical. Ce sont ces raisons anatomiques qui doivent faire 
choisir un cathéter à bec long. 

Un point qui a préoccupé vivement tous les auteurs qui 
ont écrit sur la taille, c'est l'étendue que l'on peut donper 
à l’incision faite de dedans en cehors sur la paroi urélhrale, 
sans jamais dépasser l'épaisseur des tissus de celle paroi. 
C'est ce que l'on a cherché à déterminer en étudiant les 
rayons de la prostale. Pour M. Sappey, ces rayons ont près 
au col vésical : le transverse 15 millimètres, le médian 
inférieur 17 millimètres, et l'oblique en bas et en dehors 
22 millimètres. CeLauteur donne des chiffres inférieurs à ceux 
de Senn, et aiasi il se trouve plus dans la moyenne. Mais, 
plus en avant, les rayons prostatiques sont plus petils; il en 
résulle que pour ne pas sortir des parois de l'urèthre, il 
faut, au niveau du bec prostatique, faire une incision plus 
pelite qu’au niveau du col vés 
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£a raison de la consistance et de la nature des lissus, et 
aussi peut-être de la manœuvre faite avec les lithotomes, 11 
est un fait qui m'a toujours frappé : c'est que la profondeur 
de l'incision faite n'est point en rapport exact avec le degré 
d'écartement donné à la lame ou aux lames du lithotome. 
J'ai constaté le fait bien souvent de visu, sur le cadavre. 
Sur le vivant, oh est toujours étonné d'avoir un trajet qui 
semble petit Ce serait un argument en faveur des grands 
écartements à donner aux lames des lithotomes; mais nous 
verrons bientôt pourquoi il ne faut pas so laisser aller à 
celte prâtique. 

Les canaux éjaculateurs, qui s'ouvrent obliquement de cha 
que côté du verumontanum, traversent la prostate d'avant 
en arrière pour arriver aux vésicules séminales. Ainsi, l'inci- 
sion parfaitement médiane peut les éviter, et ils nesont jamais 
intéressés dans les cas d'incisions latérales ou bilatérales. 

Veines. — Depuis que l'étude des intoxications chirurgi- 
cales a fait faire de si remarquables progrès, en déterminant 
la nature et les causes des accidents d'infection consécutifs 
aux opérations, le chirurgien est obligé de tenir un grand 
compte dans son choix de méthode opératoire, de l'état du 
système veineux de la région sur laquelle il doit agir. 

Ici, dans cette région profonde de l'urèthre et autour 
d'elle, nous trouvons un système veineux très-développé et 
présentant les dispositions anatomiques les plus favorables 
à l'introduction des liquides sepliques (urine, pus) dans le 
sang sitôt qu'il est ouvert. Il y a un plexus veineux sous- 
muqueux très-riche, surtout au niveau de la prostate et du 
col de la vessie et, comme le dit M. Sappey : « Le développe- 
ment de ce plexus veineux est en raison directe de l'âge (1). 
De ce plexus sous-muqueux partent des troncs plus ou 








{4) Lo eït., page 83, 
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moins petits qui traversent les parois de l'urèthre et vont 
s'ouvrir dans le plexus veineut formé des gros troncs qui 
entourent la prostate et le col vésical. Ce plexus veineux 
prostatique, ou plutôt de la région profonde de l’urèthre, 
communique largement avec les veines honteuses internes, 
ies hémorrhoïdales et les veines obluratrices, et par là avec 
le tronc hypogastrique. A 

Avec l'âge, le réseau veineux sous-muqueux se développe 
au niveau de la prostate et du col vésical. Souvent, alors, il 
communique avec le plexus externe, non plus par des troncs 
petits et à paroi libre, mais par de véritables sinus, les 
parois du tronc veineux étant devenues adhérentes au 
tissu prostatique. Enfin, les gros troncs du plexus exterse 
présentent souvent celle disposition en sinus, et cela sur- 
tout autour du col vésical, en arrière du pubis. Voilà ceres 
les conditions physiques les plus favorables à l'entrée des 
liquides septiques (urines, pus) dans le torrent dela cireul- 
tion,C'est là la raison pour laquelle la taille est une opération 
dont la gravité augmente avec l'age du sujet. C'est pour 
éviter, autant que possible, d'ouvrir le plexus veineux sous- 
muqueux et les sinus proslatiques, que maintenant on cher- 
che à inciser le moins profondément possible les parois du 
col vésical et de l'urèthre, et qu'on a proposé, dans ces der: 
niers temps, de ne faire qu'une dilatation (Dolbeau). 

Nerfs. — Les nerfs du périnée, placés en dehors de l'aire 
opératoire de la taille délimitée parles artères périnéales, en 
raison de leur position, ne sont point lésés et ne peuvent 
pas l'être. Ils suivent les divisions ‘de l'artère honteuse, et 
sont-toujours placés en dehors de ces srtères. 


TAILLE MÉDIANE. 


Dans celle taille, comme son nom l'indique, on fait un 
trajel médian allant de la peau à la vessie. 
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Ansraumenrs.— Bistouri., — Pour moi, il n’est point indif. 
férent de se servir du premier bistouri de trousse venu, droit 
ou convexe, à lame plus ou moins lon- 
gue. Pour qu'il y ait plus de sûreté dans les + 
sections, on doit prendre un bistouri ayant 
un manche long, suffisamment gros, pour 
l'instrument en main; de plus, 
la lame doit être fixe, Pour faire la taille, 
contrairement à plusieurs de mes confrè- 
res, je me sers d’un bistouri à lame courte 
à dos convexe ayant un tranchant droit, une 
pointe acérée mais trapue (fig. 143). Cette 
forme de lame, qui est sans nécessité pour 
l'incision de la peau et des parties molles, 
est très-ulile et fort commode pour ponc- 
tionner l’urèthre. On glisse facilement sa 
pointe sur l'ongle de l'indicateur gauche 
placé dans la cannelure du cathéter. Et sa 
pointe trapue ne se casse pas sur le cathé- 
ter, pour peu qu'on y fasse attention. Enfin, 
l'épaisseur de son dos fait que ongle de "rie" 
l'indicateur, en suivant le dos du bistouri 
jusqu'à la pointe, se place plus facilement dans la plaie uré- 
tbrale, pour servir de conducteur au lithotome. 
* Cathéter. — Fait en fer, sa tige arrondie porte une plaque 
terminale transversale. Cette plaque, au lieu d'avoirson bord, 
supérieur arrondi (fig. 144), doit l'avoir échancré, de façon à 
bien recevoir la pulpe du pouce. A l’autre extrémité de la 
tige arrondie, le cathéter, en se continuant, présente une 
large cannelure qui occupe toute la convexité de la courbe 
jusqu'au bec, qui se termine par une extrémité arrondie. 
L'échancrure de la cannelure doit être aussi large et aussi 
profonde que possible. Ses bords ne doivent pas se replier 
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ment sur la paroi inférieure du canal, fait une saillie plus 
forte. Enfin, son bec doit être long pour que, sa courbure 
étant dans celle du canal, l'extrémité du bec soit dans la 
vessie. Le cathéter représenté (fg. 445), outre une courbure 
trop régulière et trop ouverte, est surtout mauvais parce 
que son bec est cour; il expose l'opérateur à ne pas entrer 
dans la vessie. 

Il va sans dire qu’on doit avoir des cathéters de différents 
volumes pour les sujels plus ou moins jeunes. 

Lthotome simple (Ag. 146). — C'est l'instrument de Frère 
Côme. Il se compose de deux pièces principales : 4° une 
tige droite aplatie latéralement, légère- 
ment courbée à son extrémité mousse ou 
bec, et portant à son autre extrémité un 
manche de bois, assez volumineux et à 
surface rugueuse pour être bien en main. 
Cette tige droite, dans toute sa continuité, 
à partir de 4 centimètres environ du man- 
che, présente une longue fenêtre ou gaîne 
ouverte qui existe jusqu'à 4 centimètre 
du bec. C'est dans cette gaine que se ca 
che la lame. 

A l'extrémité antérieure de la gaine, les 
deux plaques latérales de l'échancrure 
font une saillie arrondie. Le centre de 
chacune de ces saillies est perforé et offre 
un pas de vis, pour recevoir la vis d'ar- 
ticulation de la lame avec la tige en A. 

La pièce qui constitue la lame est un na. 1, = Catére 
levier coudé, articulé en À avec la tige 
au niveau du coude. L'un des bras du levier est la lame; 
V'autre est une tige qui, la lame étant cachée, est maintenue 
à son plus grand degré d'écartement du manche de bois 
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par un ressort. Plus on rapproche ce bras externe. de la 
lame du corps de l'instrument, plus la lame sort de s 
gaine et plus grand est l'écartement entre la lame el 
gaine. De là la vis mobile B sur le bras de la lame et fai- 
sant saillie vers le corps de l'instrument. Cette vis limite 
l'écartement de lame : placée au niveau d'un des chiffres 
gravé sur le bord externe du bras de la lame, la limite de 
l'écartement de lame est juste du nombre de millimètres 
indiqués par ce chiffre. Pour que la saillie de la lame ceme 
aussitôt que l'opérateur le désire, le bras externe de la 
lame est maintenu éloigné du manche de bois par un res 
sort. Aussitôt que la main ne rapproche plus le bras exteme 
de la lame du manche, le ressort agit, écarte les deux man- 
ches, celui de la tige 
et celui de la lame et 
cache immédiatement 
la lame dans sa gaie. 
Le bouton à créteet 
à curette (Gg. 467).— 
C'est une tige droite, 
arrondie d'un côté, et 
présentant sur l'autre 
une crête longitudi- 
nale d'un demi-cen- 
timètre de baut. À 
une extrémilé est un 
bouton mousse, à l'au- 
tre est une curette. 
C'est sur la crête de 
cet instrument que les 
« _teneltes sont condui- 
Les dans la vessie. 
Gorgeret à bord mousse (fl. 148).— La large concavité lon- 








Fr. AT honton dendte Fi. 448. — Gorgere! 
À eurete. À Bords monster. 
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gitudinale du gorgeret est assez grande pour s'appliquer sur 
le doigt indicateur; el alors le gorgerel entoure la moitié de 
la surface de ce doigt. À l'extrémité antérieure du gorgeret 
est un manche à direction oblique sur celle de l'instrument. 

Tenettes, — Ce sont des pinces à anneaux, dont les bran- 





= Teuetes drones. 





ches des anneaux, longues de plus d’un décimètre, sont 





incurvées l'une sur l'autre afin de diminuer, autant que 
possible, l'écartement des branches quand on ouvre la len- 
nette; et dont les mors sont deux valves allongées et concaves 
en forme de cuiller, La concavité des valves présente des 
aspérités, mais leur convexité et leurs bords sont polis. Ces 
deux valves des tenettes restent éloignées l’une de l'autre, 
même à leur extrémité, lorsque les deux anneaux sont com 
plétement rapprochés, l'instrument élant fermé. Un doit 
avoir des Leneltes de différentes grandeurs, à valves droites 
(fig. 149) et valves courbes (Ag. 150). 

Entraves.— Dans la position (4) à donner au sujet auquel on 
fait la taille, pour rendre plus facile le maintien de l'écarte- 
ment des membres inférieürs et pour obtenir plus sûrement 
l'immobilité de l'opéré, on le couche sur le dos, les bras 
appliqués le long du tronc, les jambes et les cuisses fé- 
chies, les mains touchant les talons, et l’on fixe les mains 
aux chevilles. Pour cela, jusqu’à ces dernières années, on# 
servait d'une longue bande avec laquelle, le malade ayant 
son talon dans sa main, on faisait un huit de chiffre autour 
de la cheville et du poignet. Ce moyen de fixilé des mem- 
bres inférieurs aux supérieurs a des inconvénients. Ll est 
long à exécuter, et surtout il est long à défaire. Maintenant 
que l'emploi du chloroforme peut nécessiter un changement 
brusque dans la position de l'opéré, .il est important de 
pouvoir atlacher rapidement les poignets aux chèvilles et 
de même de les détacher instantanément. Pour ces raisous, 
je me sers toujours d'entraves (voy. fig. 154, p. 699). Ellesse 
composent de deux bracelets en cuir gärni : 4° un bracelet 
simple se fxant autour du poignel au moyen d’une lanière 
et d’une boucle. Sur la face externe de ce bracelet est Sté 
un anneau de fer muni d’un mousqueton. En plaçant c@ 


(4) Position décrite page 704. 
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bracelet on doit meltre le mousqueton du côté de la face 
interne du poignet. 

2 Un bracelet qui se fixe autour des chevilles au moyen 
d’une lanière et d'une boucle. Mais ici le bracelet est muni 
d'un sous-pied pour l'empêcher de remonter le long de la 
jambe. ; 

Ce bracelet a, fixé sur sa face externe, un anneau de fe- 
dans lequel on met le mousgueton. Les bracelets des mem- 
bres droits etceux des membres gauches, sont deux appareils 
d’entraves symétriques. Ainsi, on ne peut pas mettre au 
membre droit ceux faits pour le gauche. Pour éviter un em- 
barras, ceux de droite sont marqués d'un D, et ceux de gau- 
che d'un G. La figure 154 montre les entraves en place. 

Table. — Le choix de la table sur laquelle on va faire 
l'opération a son importance. Elle doit être rectangulaire, 
large de 60 à 75 centimètres, autant que possible. Alors les 
aides sont plus près du tronc de l'opéré, se fatiguent moins 
et exécutent plus sûrement leurs manœuvres, surtout celui 
qui tient le cathéter. 

La table doit être assez longue pour que le malade puisse 
y être couché. On ne doit la recouvrir que d'un drap ou de 
couvertures. Mais il ne doit pas y avoir de matelas: car sur 
un matelas le bassin serait insuffisamment fixé, le malade 

= pouvant retirer le siége en se cambrant plus facilement les 
reins. 

La table doit avoir des pieds solides et reposant par des 
surfaces larges sur le sol. Elle ne doit pas vaciller. 

La table ne doit être ni trop basse ni trop haute, elle doit 
être telle que l'opérateur, étant assis, ait ses mains juste à 
l'élévation qui lui est commode pour opérer. 

La table de cuisine remplit souvent très-bien Loutes ces 
indications. 

Manœuvres OPÉRATOIRES. — La table recouverte d’un drap 

RELIQUET. 45 
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exactitude ; car, s'il abaisse le pavillon en avant, il ne peut 
plus tendre l’urèthre ; s'il l'abaisse vers le ventre, le bec du 
cathéter quitte la vessie, et la tension du canal devient iné- 
gale. Enfin, s'il incline le cathéter latéralement, la saillie 
n'est plus médiane et peut faire dévier l'opérateur. En ré- 
sumé, comme tous les auteurs qui ont parlé de cette ma- 
nœavre, nous dirons que, pour l'exécuter, le chirurgien 
doit choisir un aide expérimenté. 

Siles bourses sont pendantes, l'aide qui tient le cathéter 
peut les maintenir relevées avec la main gauche. 

Pour tenir le cathéter avec la main gauche, l'aide est 
obligé de se mettre à droite du sujet, dans la position symé- 
irique à celle que nous venons de décrire. 

Position du sujet. — Ainsi le sujet, les membres supé- 
rieurs attachés aux inférieurs par les entraves, les caisses 
écartées pour les aides, est couché sur le dos, le siége mis 
sur le bord du bout de la table. La position du tronc sur 
Ja table doit être horizontale. 

Place du chirurgien. — Il s'assied en face du périnée. 
Il vérifie la position du sujet : le siége doit être tout à fait 
sur le bord de la table; si le bassin est incliné en avant par 
le retrait du siége dû à la cambrure des reins, il place sous 
le sacrum quelques serviettes pliées pour élever le bassin. 
Enfin, il indique aux aides le degré d'écartement qu'ils 
doivent donner aux cuisses. 

Incision, — Pour la taille médiane ordinaire, on fait à la 
peau une incision longitudinale sur le raphé du périnée, 
qui commence à 5 centimètres en avant de l'anus et qui se 
termine à 1 centimètre de la muqueuse de cet orifice. Pour 
que la section de la peau et des tissus sous-cutanés jusqu'au 
bulbe soit bien médiane, le chirurgien place, de chaque 
côté du raphé médian du périnée, le pouce et les doigts 
de la main gauche, celle-ci étant en pronation, la pomme 
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La lame étant cachée, on le conduit sur le doigt indicateur 
gauche, dont la pulpe est placée sur le cathéter au-dessous 
du bulbe; on place les becs du croissant de chaque côté du 





Fia. 454, — Gonlarteur, Lo eroisauet placé sur Le cathéter au lieu de ponction 
de l'anvir Fe 





cathéter {ig. 454), on comprime surle cathéter. Puis la lame 
poussée en avant ponctionne forcément l'urèthre, qui ensuite 
est incisé par pression direcle comme avec le bistouri. 











Fi: 455, — Lithotome conduit eue 


re et Je lame du conlurteur jusque 
‘a 





Alors, tenant fixe l'instrument, sans relirer la lame qui 
est saillante dans la cannelure du cathéter, on conduit le 


courbe, cannelée sur sa convexité, terminée par un croissant, Le croissant 
appliqué sur le cathéter, le bistouri conduit dans la cannelure ponctionne 
sûrement l'urèthre. Mais, le bistouri retiré, le lithotome conduit sur la 
cannelure ne tombe pas aussi facilement dans la plaie de l'urèthre. C'est 
cet instrument de M. le docteur Frédérie Rubio qui m'a donné l'idée de 
faire faire par MM, Robert et Collin celui qui est représenté figure 453. 











708 TAILLES FÉMINÉÈALES 


lithotome d'abord dans In cannelure (fig 459)} puis unit 
lame du conducteur jusque éontréle Enthéter, 
Introduction du lithotome:=Onménitetemdegrédiéente 
ment de la lame du lithotome en Pouvrant-Puis/lenantoe 
instrument (fig. 156 et 157), la Concavité de a légère cout 
irigée en haut, son extrémité conduite sur Longle 
ateur (fig. 156), où sur la cannelure etlalanie delire 





bure 
indi 





mie 


Hi — Lhtume eomdit au longté dat Mets léraite, 


strument conducteur (fig. 155) arrivé toucherle cathéter, 





manduvte, &E 






incline un peu en has sen manche poor suivre la direction 
de l’urèthre et la cannélure éu cathéter, dans laguelle doit 
être appliquée l'extrémité du lithotome jusqu'à son intro- 
duction complète. Alors on dégage le lithotome de la can- 
nelure du cathéter, et l'on retire le cathéter. 

Cette manœuvre de l'introdaction du lithotome ne pré- 
sente aucune dificulté chez les enfants et les sujets maigres, 
dont la prostate n'est pas très-volumineuse. Mais chez les 
sujets obèses, ayant une grosse prostate, elle doit être faite 
avec la plus grande attention. C'est dans ces cas qu'un cathé- 
ter à courbure régulière et à bec court peut tromper l'opé- 
rateur : car l'instrument en position, tenu par l'aide, a son 
bec en deçà du col vésical dans l’urèthre. Et quand on abaisse 
son pavillon pour faire saillir le bec dans la vessie, celui-ci 
peut, au lieu de s'acheminer vers la vessie, s'appliquer 
contre la paroi supérieure de l’urèthre. Etl'opérateur, croyant 
être dans la vessie, retire le cathéter sans que le lithotame 
soit dans la vessie. C'est une des fausses manœuvres qui 
trouble le plus le chirurgien, surtout s'il ne s’en aperçoit 
pas avant de faire la section avec le lithotome : car, celle-ci 
faite, il ne peut pas pénétrer dans In vessie. 

Ilest donc très-important de se servir du rathéter à long 
bec. De plus, il faut constater que le lithotome ent danx la 
vessie avant de faire sa manœuvre de seclion, 

On reconnait que le litholome est dans la vessie à la mo- 
bilité de son extrémité, à la liberté de son mouvement da vn- 
et-vient direct, à son contact avec la pierre. De plus, pren- 
que loujours, quand on retire le cathéter, il s'écoule par la 
plaie un peu d'urine ou l'eau que contenait In vessie. Enfin, 
dès qu’on commence la section, le liquide contenu dans la 
vessie s’écoule par la plaie. 

Section avee le lithotome.— Le chirurgien se lève ; recule sa 
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rectum. De même, si tenant son instrument horizontal, le 
sujet se cambre et incline le bassin en avant, il fera une 
incision plus profonde qu'il ne croit. 

La manœuvre de section étant exactement faite, quand 
on introduit le doigt dans la plaie jusque dans In vessie, on 
éprouve presque toujours cette impression : que l'incision 
n'est point en rapport avec l'écartement de la lame, qu'elle 
est plus petite. Cela tient à la quantité d'écartement de la 
lame, perdue par l'application du dos du lithotome contre le 
pubis, età la résistance que les issus du col et de la prostate 
opposent à la section. Enfin, quand la prostate est grosse, 
neision, quoique d’une profondeur parfaitement en rap- 
port ave l'écartement de la lame, paralt plus petite uu doigt, 
parce que l'écartement de ses lèvres se fait mal en raison 
de la consistance des tissus. 

EXTRACTION DE LA PIERRE. — Aussitôt lc lithotome retiré, 
opérateur introduit son indicateur gauche dans la plaie, 
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Si l'on rapproche également les deux anneaux, la valve 
inférieure B' de l'anneau supérieur B s'écarte de la paroi 
inférieure de la vessie et déplace la pierre qui quitle cette 
valve. 

Cette manœuvre de préhension de la pierre se résume 
ainsi: Les tenettes conduites sur la crête du bouton dans la 
vessie, on les ouvre horizontalement. Maintenues ouvertes, 
on place les anneaux dans un plan vertical, en imprimant un 
quart de tour. Enfin, on élève l'anneau inférieur tenant fixe 
l'anneau supérieur. Quand cette manœuvre de prébension 
ne réussit pas, parce que la pierre a glissé entre les valves, 
on la recommence complétement, en plaçant les tenettes 
dans la position horizontale (fig. 162). Si la pierre ne peut 
être prise par ce moyen, on explore la vessie avec la 
tenelte fermée, et quand les valves sont sur la pierre, on 
les ouvre en leur faisant suivre la surface de la pierre de 
façon à en placer une de chaque côté, comme dans la 
figure 166. 

La pierre, solidement tenue, on reconnait que la vessie 
nest pas pincée en imprimant de légers mouvements de 
rotation et de traction aux tenettes. Puis on fait l'extraction 
en faisant des tractions directes, avec dépressions latérales, 
comme pour le forceps. Tout, ici, doit être très-observé 
pour reconnattre de suite l'obstacle qui s'oppose à la sortie 
de la pierre. 

Ces obstacles sont reconnus : 4° à ce que la pierre saisie, 
les anneaux de la tenette sont très-écartés. Alors, ou bien 
la pierre est trop grosse pour sortir par l'ouverture faite, 
et il faut en faire le concassement; ou bien la pierre ayant 
une forme allongée est saisie par son grand diamètre. Pour 
distinguer ces deux cas, on a d’abord les données fournies 
par l'examen antérieur à l'opération, et surtout, on a 
Vexamen direct immédiat, que l'on fait en introduisant le 
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ton (fig. 464:, el l'on pousse directement en avant dns la plaie 

les valves, jusqu'à ce que le corps des tenettes touche le 

périnée. Là, sans que les 

bords des dos des valves 

quittent le bouton, on 

abaisse les anneaux en 

même temps qu'on 

pousse les teneltes, qui 

arrivent dans la vessie 

où elles sont dans la po- " P 

sitiun de la figure 465. # 

le bouton étant retiré. ES 
Aussitôt, avec les te- 3, 464. — jugmurin des teetus rnortes 

neltes fermé 

plore la vessie, Quand leur bec est sur a pierre, on ouvre 


on ex- 








lentement les tenetles, faisant suivre aux valves la surface de 
la pierre pour en placer nue de chaque côté, comme le 








montre la figure 166. La pierre saisie, on la retire de l'en- 
droit écarté où elle est Ce mouvement, étant libre, fait 
ale n'est pas pincée, Puis on 





reconnaitre que la paroi vés 
RELQUET, “6 
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retourne le bec en haut et dans le plan médian (figure 161). 





Fe, 181. 


L'extraction est une manœuvre semblable à celle du for- 
ceps. On commence par attirer directement la tenette jus- 
qu'à ce que ses valves soient 
contre la lèvre supérieure 
du col; puis (fig. 468) on 
élève les anneaux en même 


temps qu'on fait traction. 





Pour exécuter ce mouve- 
ment, tenant les anneaux 
avec la main droite, on 
saisit la tenclie au delà 
de son articulation, en 
avant du périnée, avec la 
main gauche; ainsi on à 
un point fixe autour duquel se fait le mouvement de bas- 
cule. 

Si la plerre est prise par son grand diamètre, avant de 
commencer les tractions on la fait basculer entre les valves 
avec le doigt indicateur, comme dans le cas des tenettes 
droites. 

Pour la facilité de l'exposition ct la clarté des dessein« 
de ces manœuvres d'extraction, nous avons supposé la 
vessie dilatée, mais cette condition n'existe jamais. Au mo- 
ment de la section faite avec le litholome, tout le liquide 
contenu dans la vessie s'écoule à l'extérieur, et les parois 
les s'appliquent sur la pierre. Ainsi toutes les ma- 





de ba pierre 
avec es tenetes en 
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nœuvres de prises de la pierre avec les tenetles droites ou 
courbes se font dans la vessie vide de liquide. De là l’im- 
portance des précautions que nous avons décrites pour ne 
pas pincer la vessie, précautions faciles aexécuter, grâce à la 
disposition des tenettes qui, étant fermées, ont leur valves 
écarlées l'une de l'autre de & à 5 millimètres. 

Lorsque les parois de la vessie sont presque à l'éla de 
flaccidité, en raison de leur grande distension antérieure, la 
manœuvre de la tenette droite (page 710, fig. 462 et 163) 
ne réussit pas ; il faut toujours prendre la pierre là où elle 
est. Pour ne pas pincer la vessie, il faut suivre exactement 
la surface de la pierre avec les tenettes. Mais cel état de la 
vessie, connu avant l'opération, est exceptionnel. Le plus * 
souvent les parois vésicales, plus ou moins surexcitées par 
la pierre, se contractent sur elle, et quelquefois avec une 
énergie considérable. Dans ces cas, la manœuvre des 
teneltes droites réussit souvent, mais quand on la manque, 
la pierre peut, étant déplacée, quitter la paroi inférienre 
de la vessie, et rester appliquée contre la paroi supérieure 
qui se contracte sur elle. Ainsi, après avoir senti la pierre 
en bas, on ne l'y trouve plus, mais on la trouve en haut. 
C'est ce qui m'est arrivé chez un sujet où la pierre était 
enchatonnée en bas, en arrière du col; je la déplacais et 
ait en haut, en arrière du pubis, 
Pour la prendre dans cette singulière position, j'ai été 
ubligé de me servir des teneltes courbes. 

L'extraction de la pierre est rarement faile du premier 
coup, il ÿ a loujours quelques litonnements qui nécessitent 
l'introduction répétée des tenettes. Dans toutes ces manœu- 
vres on doit se soumettre à la règle opératoire, de toujours 
conduire la tenette sur la crète du bouton, celui-ci étant intro- 
duit duns la vessie sur le dogit indiateur yauche mis dans la 
plaie. 




















je la retrouvais tout à 
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droite. Ainsi il débarrasse les instruments du sang ou des 
inorceaux de pierre qui peuvent y adhérer. C'est le meilleur 
moyen de vider les tenettes ou la curette contenant des 
fragments de pierre. 

Anjections à grave euu. — Pour retirer les petits frag- 
ments de pierre, évacuer les caillots de sang, ea un mot, 
pour laver la vessie, on intruduit par la plaie la grosse 
sonde évacuatrice de la lithotritie; et par elle, avec une se- 





ringue à hydrocèle démunie du petit bout de sa canule, on 
pousse l'eanr dans la vessie. qui ordinairement revient par 
dessus la sonde, entre elle et la plaie. On réitère cette injec- 
tion plusieurs fois, jasqu'à ce que l'eau qui ressort soit 
claire. 

Mais l'injection poussée dans la vessie ne revient pas toute 
par-dessus la sonde ; et, le plus souvent, dès que le pavillon 
de la sonde est libre, il en sort un jet de liquide. D'autres 
fois, la vessie se disteni sans que le liquide revienne par 
la plaie; alors, arrivé à la distension de la vessie, il faut 
laisser sortir le liquide par la sonde, comme dans l'opération 
ns, le 











de la lithotritie. Quelquefvis, aux premières injecti 
liquide revient par dessus la sonde, et aux suivantes la vessie 
se distend et relient toute l'injection qui est évacuée par la 
sonde, Ce fait de la distension pussible de la vessie prouve 
que le col vésical wa pas élé assez incisé pour qu'il ne 
puisse plus agir. Dans ces derniers lemps, je fus appelé à 
faire deux tailles pour retirer de la vessie, dans l'une, que 
je fis devant M. le professeur Gosselin, un bout de sonde de 
gomme incruslé, de 14 centimètres; dans l’autre, faite en 
province, une sonde de gomme entière. Dans ces deux cas, 
je ne fis au cul qu'une incision médiane très-petite, el les 
injection de lavage parla grosse sonde, 
je constatai que le liquide était retenu dans la vessie et ne 
pouvait s'évacuer que par la sunde. 








deux fois, en faisant 1 
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sion du col vésieal est faite 
oblique et inférieur de la! 
lisée ne diffère de la taille) 
de la peau et des lissus 
l'incisiou de l'urèthre j 
direction oblique en bas eten 
la ligne médiane. 

Los instruments employés 
sont les mêmes que ceux dot) 
diane; et les manœuvres que. 

détails pour la taille médiane 
pour la taille ltéralisée, sauf ln 
In peau el des lissus sous-e 
de l'incision faite avec le ditho 
ner au malade, les places que d 
leurs fonctions, la ponction de 
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liculaire (fig. 172. Cette dernière, qui monte obliquement 
ers le raphé médian du périnée, est toujours en dedans 
les artères du périnée : c'est IA la ligne que l'on doit stri 
ement suivre en faisant l'incision. Pour la pratiquer, lopé. 
rateur la commence en haut, un peu au delà du raphé mé- 
dian, et la continue jusqu'à son intersection avec la plus 
sourte ligne menée de l'anus à 
l'ischion, s'il juge cette lun- 
gueur nécessaire. 

L'incision des couches suus- 
cutanées doit être faite exac- 
tement dans la direction de és 
celle de la peau; aussi le chi- 
rurgien doit-il, avec le pouce 
et les doigts de la main gauche 
placés en supination au devant NP 
du périnée, écarter également 


les lèvres de la plaie. Les tissus ru. 132 























vision à 
Deere 








sous-cutanés 





cisés, l'opéra 
teur recherche, sur la ligne mi 
cles bulbo-caverneux, leur raphé médian, suit en Las ce 
raphé jusqu'à ce qu'il découvre le faisceau antérieur du 
spbineter de l'anus qu'il coupe. Puis il fait la ponction de 
l'urèthre et conduit le lithotume dans la vessie. exacte 
ment comme dans la taille médiane 

Iurision avec le Lithutume, — L'opérateur, debout, ayant 
vérifié la position du bassin, l'écartement de chaque cuisse 
étant égal, prend avec les deux mains le manche du litho- 
tome, applique le dos de la tige de cet instrument contre la 
branche descendante du pubis qui correspond à l'extrémité 
supérieure de l'incision de la peau. Puis, la tige du litho- 
tome maintenue horizontale et le plan d'ouverture de ln 
lame dans la direction oblique de l'invision de la peau. il 
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e la lime; et, maintenant la tige du lithotome exacie- 
ment horizontale et appliquée contre la branche descen- 
dante du pubis, il attire l'instrument à l'extérieur, jusqu 
ee que k résistance produite par la section du col de 
Alors il laisse la lame se 





vessie el de ln prustale ait cess 





acher et retire l'instrument. 
Puis, le duigl indicateur gauche dans la plaie, il fait 
l'extraction, 


TAILLE MILATÉRALE, 


Dans cette tille bilatérale, le trajet du périnée à la ves- 
sie, but de l'opération, est fait dans les deux triangles laté- 
dire dans toute la largeur de l'aire 
e première de celle 
upération est évidemment de réunir les deux tailles lté- 








raus du péri 








upéralvire des tailles périnéales. L' 


ralisées, une dé chaque côté sur le même sujet. Alors le 
cul et la prostate sont faies 





incisions latérales sur le col vés 
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inférieurs écarlés par les fi 
ment dansle plan médian (vOÿ 
rurgien, assis devant le pét 

demi-cireulaire, allant d'un 
1 centimètre en avant de 
peau et les Lissus sous-cütai 
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ses muscles, reconnait là 
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la rannélure Fit comme le montre la figure 14h, c'està 
dire ses bords n'étant pas saillants en dedans. 

34 Lu section uvre Le Lithotome est faite sans que cet instrv 
ment suit dans lu véssio, — Alors le doigt indicateur gauche 
ne peut arriver dans 1e col vési 








al pour ÿ conduire le hou- 
I ny a pas, je crois, d'accident opératoire qui 


puisse troubler autant le sang-froid de l'opy 


ton à» 








juge par ee qui «e passe chez l 
opérant sur Le eaday 
on cherche à introdlui 





ve, à qui il ar 
Ici, le fait étant bien reconm. 
le cathéter dans la vessie en Faisant 
Suivre exactement à son bee la paroi supérieure de l'urèthre. 
On bien, pur La plaie, on cherchera à imettre dans le cul sé- 
sical une sonde cnnelée, toujours en suivant la paroi sup 


ve, en 














rieure de luréthre; pois 





sur le cathéler ou sur la sonde cun- 
nelée on introduit le lithotome. 





Nous avons dit {page 707; comment on reconnail que lr 
lilhetone et dans la vessi 





Nous avons dit aussi pourquri 
ie important du se servir d'un cathéter ayant on lon 
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sie. Dans le premier cas, c'est l'arlère transverse du périnée, 
qui, en raison de son origine anomale (1), passe dans l'aire 
opératoire et est alors inévitablement coupée, sauf dans le 
cas de la taille médiane. Dans le second, l'artère qui entoure 
le col de la vessie, normalement très-pelile el située en de- 
hors autour du col, est plus grosse cl est dans l'épaisseur des 
parois du col vésical, quelquefois très-près de la muqueuse. 
Alors elle est inévitablement coupée, quelle que soit la taille 
périnéale faite. L'hémorrhagie veineuse peut se produire. Le 
plus souvent elle vient de l'incision du col et de la prostate, 
qui forcément intéresse le plexus prostatique et les veines 
du col, très-développées chez certains vieillards à grosses 
prostates. Les veines superficielles, que l'on rencontre 
toujours devant le bistouri en faisant l'incision des tissus 
jusqu’ la ponction de l’urèthre, ne pouvant pas Loujours 
être écartés, sont souvent forcément sectionnées ; l'écou- 
lement de sang immédiat qui en résulle cesse vite. Enfin le 
sang veineux peut venir du bulbe qui a été intéressé. 

Pendant l'opération, l'incision de la peau, celle des tissus 
sous-cutanés, laponction de l'urèthre, ne donnent ordinaire 
ment que très-peu de sang. À peine s'il est nécessaire d' 
ponger pour reconnaitre le faisceau antérieur du sphineter 
anal, et cela quand on à élé vbligé de couper une veine. Si 
dans ce premier temps de l'opéralion on coupe une arlé- 
riole, il suffit de la tordre pour arrêter son jet. 

Après la ponction de l'urèthre et lincision avec le litho= 
tome, pendant les manœuvres d'extraction, l'écoulement de 
sang est notable sans être abondant. Mais ordinairement il 
est arrêté, el cela complétement, par les injections à grande 
eau. Si, malgré ces injections, le sang continue à couler, où 
si l’eau, en revenant de la vessie, est constamment teinte de 











(1) Voyee page 681. 
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il est important de diminuer autant que possible la sensi- 
bilité de la vessie. Les moyens à employer doivent être 
immédiats, c'est-à-dire appliqués au moment même de 
l'epération, car, en raison de l'irritation existante des parois 
de la vessie et de la persistance de la cause de cette irrita- 
tion, la pierre, les moyens les plus actifs contre la sensibi- 
lité de la vessie et de l’urèthre n'ont qu'une action de courte 
durée. La pierre, par son contact et son frottement sur la 
vessie et le col, en réeille incessamment la sensibilité et les 
spasmes, qui, comme on le sait, se propagent souvent au 
rectum et à l'anus, de là Ia cause de ces émissions invo- 
lontaires de matières fécales. 

Le premier des moyens est l'emploi du chloroforme pour 
l'opération. Mais, quoique le sujet soit dans l'état de réso- 
Jution anesthésique, il n'est pas rare de voir les manœuvres 
de la taille et surtout celle de l'extraction de la pierre, pro- 
soquer un spasme énergique de la vessie et du rectum, tout 
à fait semblable à ceux que l'on a observés avant l'opéra 
tion. Ainsi il y a, selon les antécédents, évacuation sponta- 
née de matière fécale, saillie du rectum. Et la contraction 
énergique de la vessie sur la picrre gène beaucoup la ma- 
nœuvre des Lenette 

Dans un cas de ce genre, je n'hé 
contractibilité des fibres musculaires de la vessie avec l'élec- 
tricité à courant continu, qui, comme nous le dirons, agit 
en suspendant, séance tenante, la sensibilité de la vessie el 
les contractions réflexes que l'anesthésie chloroformique ne 














siterais pas à agir sur la 


suspend pas. 
L'application des courants continus peut être faite pen- 
dant l'administration du chloroforme. pendant l'opération, 
quand les spasmes de la vessie empêchent la préhension de 
la pierre avec les tenettes. 
Vider Le rectum immédiatement avant l'opération, — Une 
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des cuisses dans la direction des plis fessiers el est attaché 
sur le côté à la ceinture, à la façon des sous-cuisses des sus- 
pensoirs. Les deux autres chefs passant en avant dans la 
direction des plis de l'aine arrivent sur les côtés à la ceinture 
où on les attache. Les quatre chefs des liens doivent être 
également tendus, pour que la sonde soit bien dans le plan 
médian. 

La sonde est laissée à demeure plusieurs jours, quatre à 
cinq, jusqu'à ce que la plaie soit organisée. 

Position de l'opéré dans son lit. — Porté dans son lit, l'opéré 
doit ÿ être couché sur le dos, les épaules et la tête relevées 
par des oreillers. Le bassin est placé sur un coussin à air en 
caoutchouc ayant la forme d’un croissant et assez épais. Le 
périnée étant ainsi élevé au-dessus du lit, on place fcile- 
ment au-dessous de la sonde un vase plat et une éponge 
molle. Celle-ci s'imbibe du liquide qui coule constamment 
de la sonde. 

Les membres inférieurs, écartés et à demi fléchis, sont 
soutenus, reposant sur un coussin placé sous chaque jarret. 
Ces coussins doivent être disposés comme le double plan 
incliné; toutes les faces inférieures des cuisses, des jarrets 
et des jambes doivent être soutenues. 

L'opéré bien installé dans cette position y repose et y 

on 











reste sans fatigue. EL pour surveiller la sonde et la plai 
n'a pas besoin de le déranger, il sufit de relever les cou- 
vertures 

Accexrs cossécerirs. — L'hémorrhagie se produisant un 
certain temps après l'opération est très-rare. Pour l'arrêler, 
on emploicra successivement les moyens indiqués page 729, 
avant de faire le lamponnement avec la canule à chemise. 

Pérforation entre le rectum et la plaie. — Cette perforation 
consécutive de la paroi du rectum est due à la chute d'une 
petite _eschare, à la constipation; alors le bol fécal volu- 
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vres de broiement, les phénomènes sont les mêmes, les 
urines s’altèrent de plus en plus, et la péritonite se déclare, 
comme dans le premier cas, par propagation de l'inflamma + 
tion. © 
Au mois de mars 1870, mon confrère, le docteur Au- 
‘brun, m'adressa M. X..., abbé, âgé de 68 ans. Dans ce cas, 
les urines étaient três-putrides. Les envies d’uriner arrivaient 
nuit et jour tous les quarts d'heure. La miction, qui n’était 
que de quelques gouttes, était accompagnée de douleurs 
vives qui se prolongeaient pendant cinq et six minules. 11 n'y 
avait aucun repos. Ce malade avait reçu les soins de plu- 
sieurs confrères, qui lui avaient dit qu’il n'avait pas de 
pierre. A mon premier examen, fait devant M. Aubrun, je 
constatai la picrre, et en même temps je reconnus que la 
vessie avait des loges et ne se vidait pas à chaque miction. 
La prostate était très-volumineuse. Quoique la pierre fût 
de 2 centimètres de diamètre, je me décidai à faire la 
taille; en raison de la suppuration de la vessie et de la sen- 
lé extreme de l’urèthre. Je me bornai à faire la taille 
médiane. Je retirai la pierre, mais, en même temps, sur les 
tenettes étaient des filaments de fongosité. Malgré tous les 
soins, les injections de lavage ct d'eau phéniquée, il me fut 
impossible de modifier les parois de la vessic; et, l'inflam- 
mation devenant des plus vives, le malade mourut le sixième 
jour. 














Le fait d'aggravation de l'état de la vessie est ici incon- 
testable. Malgré les mauvaises conditions du sujet, il n'y 
avait évidemment que la laille qui offrit quelques chances 
de succès. 

Infiltration d'urine, — Depuis qu'on ne fait plus de grandes 
incisions et qu'on place une sonde à demeure dans la plaie, 
cel accident est devenu rare. Avant, l'inflation se faisait 
soit dans les tissus du périnée, eL de là aux bourses, aux 
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Boyer. Enfin, ce célèbre à 
que je n'ai pas trouvé in 
dernes : c'est l'état de maig 
plaie est maintenue fislu 
sphincter anal, qui éloigne 
de la plaie de la paroï su 

fistule à l'anus. 
L'examen le plus mini 

















cause de la persistance dece ls 
contre elle. Je renvoie le 
eL suivantes, 

Sons consécuTIPs.— fs 
accidents dont nous venons 
être donnés incessamment el 
tion par la personne que Hé} 
l'opéré, 

Surveiller La sonde à dé 
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un point, souvent dans la plaie. Alors, son calibre étant 
interrompu, l'écoulement ne se fait plus. On reconnait cet 
accident à ce que le mouvement de va-et-vient, de sortie 
et d’entrée, communiqué à la sonde, ne la déplace pas tout 
entière. Il faut de suite changer la sonde. 

3° La sonde est bouchée par des mucosités ou des cail- 
lots sanguins qui obstruent ses yeux. lei les injections pous- 
sées dans la sonde suffisent le plus souvent pour débarrasser 
les yeux. Mais si les mucosités ou les caillots sont abondants 
et volumineux, ils rcbouchent rapidement la sonde, Alors il 
faut faire, par la sonde, de rombreuses injections pour les 
entrainer au dehors et en débarrasser la vessie. Dans le cas 
où le sang persiste, il faut agir, comme nous l'avons dit, 
pour l'arrêter. 

L'aide, pour surveiller le fonctionnement de la sonde, doit, 
de Lemps en temps, toutes les heures, ou les deux heures au 
moins, relirer l'éponge qui recoit l'urine, la nettoyer, voir 





si le liquide évacué n'est pas sanguinolent, et si l'écoulement 
par la sonde se fait bien, Si celui-ci est arrêté, il recherche 
quelle en est la cause; si la sonde est sortie de la vessie, il 





l'y repousse; si la sonde est pliée, il la cl 
a ses yeux bouchés, il fait une injection. 

Toutes ces précautions bien prises, il ne passe pas d'urine 
entre la sonde et la plaie. 

Injection par la sonde duns la vessie, — L'aide qui est près 
du malade, ne doit pas attendre que la sonde se bouche 
pour faire des injections dans la vessie. Pour prévenir cet 
accident el faire évacuer les mucosités et les quelques cail- 
lots sanguins qui peuvent se former dans la vessie, il doit, 
toutes les deux heures environ, faire une injection par la 
sonde, avec de l'eau tiède, el, plusieurs fois par jour avec de 
Veau phéniquée au millième. 

Arrigation continue. — Dans les cas où les urines sont pu 


ange; si la sonde 
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tionne mal, on doit faire faire des lotions d’eau vinaigrée 
sur tout le corps : 


Vinaigre de Bull 





4 petit flncon. 
4 litre. 








suivies d'une friction sèche. 

J'ai eu à me louer de tout ce régime, non-seulement chez 
les opérés de la taille, mais aussi chez les blessés que j'ai 
eu à opérer et à soigner pendant le siége de Paris. 





DE L'ÉTENDUE DES INCISIONS DANS LES TAILLES PÉRINÉALES, 


En décrivant les manœuvres des tailles périnéales, nous 
n'avons point dit l'écartement qu'on devait donner à la lame 
du lithotome simple et à celles du lithotome double. Les 
indications du degré d'écarlement à donner, sont fournies 
dans chaque eas par les conditions de dilatabilité de la région 
profonde de l’urèthre et le volume de la pierre. 

Pendant longtemps les chirurgiens ont tenu à faire une i 
cision régulière allant du col vésical à l'extérieur. Ils vou- 
aient que la plaie, également profonde dans tous ses points, 
n'offre pas de saillie capable de retenir l'urine; ne mettant pas 
de sonde à demeure dans la plaie, ils agissaient ainsi pour 
éviter l'infitration d'urine. Pour exécuter celte incision, le 
litholome, ouvert dans la vessie, était retiré complétement 
ouvert jusqu'à l'extérieur. Dans cette manœuvre, on coupait 
souvent les artères du périnée, dès qu'il ÿ avait la moindre 
anomalie dans leur disposition; de Ià les cas fréquents d'hé- 
morrhagie. Aussi, en décrivant les manœuvres, avons-nous 
insisté sur ces détails : le lithotame est retiré ouvert jusqu’à 
ce que la résistance due à la section du col et de la prostate 
soit vaincue, puis l'instrument est retiré fermé, Les tissus en 
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avaut de la prostate sont facilement dépressibles et, par la 
dilatation, on les érarle assez pour avoir un trajet ant. 
rieur aussi lrge que celui dà à la section du col et dei 
prostat 








héclard, Dupuytren, en 





sant la taille bilatérale, cher- 
ehaient à faire l'ouverture la plus large possible, de façon à 
extraire sus résistance les pierres d'un fort diamètre. La 
pierre devail étre extraite sans traction, et la plaie devait 


être assez large ponr ecla, Actuellement on fait des ma- 
nœuvres opératoires. peut 





re moins brillantes pour l'opé- 
raleur ms avant out on cherche à se prémunir contre les 
accidents si terribles de Vinfection purulente. IL suftit de 
dire les travaus Faits Sur la ta 





lle pour être convaineu. Comme 
de démontre si bien MM. Petrequin, Bouisson (de Montpel- 
lier. Dolbean. Giraldès, maintenant on ne doit plus 
faire les grandes incisions de Dupuytren. Si la pierre est 
trop grosse, il faut la concasser, la réduire en fragments 
assez petits par qu'ils puissent être ex! 








ts facilement par 
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state indurée. Dans l’un des cas, les lèvres de la plaies’écar- 

tent complétement, car les parois de l’urèthre sont exten- 
sibles. On peut dilater jusqu'à une certaine limite sans déchi- 
rer. Dans l'autre cas, les lèvres de la plaie ne s’écartent pas, 
les tissus de la prostate indurée n'étant pas extensibles, 
il ya impossibilité de dilater sans contondre les tissus ou 
faire une déchirure de la prostate. Entre ces deux degrés 
extrêmes de la dilatabilité possible de la région profonde de 
lV'urèthre, il y a tous les états intermédiaires. 

Ainsi chez les sujets jeunes, ou chez ceux dont la prostate 
est peu développée, comme je l'ai observé chez un sujet où 
les premiers signes de la pierre dataient de l'enfance (voyez 
page 758), avec une incision petile on obtient un trajel re- 
lativement large. Dans ces cas, on ne donnera à la lame du 
litholome qu'un faible écartement, même si la pierre est 
assez grosse. Dans les cas de grosses prostates, on fera, de 
préférence, l'incision bilatérale du col et de la prostate, 
limitant autant que possible l’écartement des lames, de fa- 
gon à ouvrir le moins possible les veines prostaliques. 

IL est fort difficile de dire, avant l'opération, si tel ou tel 
écartement de la lame du lithotome, donnera un trajet suf- 
fisant. Nous croyons qu'il vaut mieux faire une nouvelle in- 
cision en réintroduisant le lithotome que de faire de suite 
une large ouverture. 


TAILLE PAR DILATATION, 


La gravité des grandes incisions démontrée, la difficulté 
où est le chirurgien, même en faisant de petites incisions, 
d'éviter les veines ou sinus veineux du col vésical et de la 
prostate, ont conduit M. Dolbeau à remplacer la section du 
col vésical et de la prostate par une dilatation uniforme. 
D'après les expériences de l'auteur, on peut dilater le col 

nELIQUET. as 


























TAILLES PÉRINÉALES. 


753 


sordant dessus. La petite pièce C, levier articulé, empêche 
Ja pierre ou le fragment d'être pris entre les faces eoncaves 


des valves, et fait que les 
mors seuls agissent sur la 
pierre. Cette disposition des 
valves n'est pas très-heu- 
reuse, elle est loin de valoir 
la crête médiane dentelée. 

MM. Robert et Collin ont 
eu la bonne idée d'allonger 
à volonté les leviers de tou- 
tes les tenettes broyantes, en 
faisant les pièces B, qui se 
fixent sur les branches des te- 
nettes au moyen d'une gaine 
et dune vis de pression. 
Ainsi on développe une force 
très-grande, sans effort, et 
l’action de la tenette est plus 
rapide et plus efficace, sans 
qu'il y ait la moindre se- 
cousse. 

Manœuvres, — L'introduc- 
tion de In tenette broyante 
se fait sur le gorgeret ou sur 
la crête du bouton mis dans 
la plaie. Puis la préhension 
est faite directement, en ou- 
vrant les tenettes, les bords 
des valves appliqués sur le 
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fragment jusqu'à ce que celui-ci soit entre les valves. Pour 
casser, on ferme avec force la Lenetle, mais sans faire de 
sécousse. afin de contusionner le moins possible les parois 
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être. La présence de la sonde dans la. vessie et l'uréthre ne déter- 
mine plus de gêne. Après quatre minutes de ce courant électrique 
constant, j'enlève les électrodes et le mandrin, je débouche la sonde, 

je pousse du liquide dans la vessie. La tolérance est telle, que 
njecte cent cinquante grammes d'eau tiède avant de provoquer le 
moindre besoin d'uriner. 

La vessio ainsi dilatée, j'introduis le lithotribe explorateur. En 
entrent dans la vessie, je sens le froltement rugueux très-net, et 
aussitôt le talon du bec tombe sur un corps dur. Le choc du métal 
contre la pierre est très-franc. J'incline le bec horizontalement et il 
frotte sur uno surface calcaire dure ; la sensation | 
surface lisse. Jo cherche à saisir la pierre sur place, mais, quelle 
que soit la manœuvre de préhension faite, je no ï 

L'état’ douloureux reparaissant (déja le liquide est chassé par 
dessus l'instrument), je retire le lithotribe. La vessie so vide spon- 
tanément, eL le cortége des douleurs qui succèdent habituellement à 
la miction apparal. Immédiatement nous faisons une nouvelle 
application, et de la même façon, des courants continus ; nous 
voyons de suite l'état douloureux cessor el le calme complet s'établir. 

Dès ce moment je propose la taille, Dans la journée, à deux heures, 
le malade me fait demander. 11 se plaint de ne pas pouvoir uriner. 
Arrivé près de lui, je le trouve calme ; il venait de rendre une large 
plaque calcaire qui, enroulée sur elle-même, avait franchi l'urèthre. 
L'organisation de celle plaque est exactement la même que celle 
rendue hier. Les urines sont teintes de sang. 

Le 26 mars, les mictions sont toujours fréquentes et douloureuses. 

- Le chatouillement du gland oblige le malade à se le frotter constam- 
ment. 1] sort plusieurs plaques calcaires. 

L'application du courant continu, avant et après l'injection vési- 
cale, produit exactement les mêmes effets que la veille. 

En retirant la sonde en gomme, je trouve engagée dans son œil 
une large plaque calcaire. 

Le 27 mars. Après l'application du courant continu, la vessie vi- 
dée, il s'écoule du sang pur ; alors j'injecte de l'eau phéniquée 
{soizante-quinse cenigrammes pour mille grammes d'eau). Il ne 
sort plus de plaques calcaires, 





























entoure ln sonde au nivean où le conducteur la traverse, et le pavillon 
avec un fausset, Comme Le mandrin de. lait 
olive et“oceupant toute la sonde, donne à celle-ci une rigidité, qui, 
même aussi faible que possible, empêche quelquefois son introduction , 
lorsque l'urèthre est très-sensible, alurs il faut se servir d'une sonde 
dont le conducteur de laiton, après avoir traversé la paroi, est libre dans 
la cavité de la soude, dont il n'occupe qu'une certaine longueur. Ainsi 
la sonde conserve lu souplesse nécessaire à son intruductio: 








n, Lermiué par 
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feite, j'introduis le litholome simple, et, la lame saillante de 2 centi- 
mètres, je me borne à couper le col vésical en bas, comme dans la 
taille médiane, 

Avec le tenetto droite, je cherche à saisir la pierre ; dans un de 
ces essais, je crois la tenir solidement, mais elle échappe et 80 dé- 
place, car je ne la retrouve plus en bas, en arrière du col ; elle est 
logée en haut au-deseus du col. Alors j'introduis des Lenettes courbes, 
je les ouvre en faisant suivre aux valves la surface de la pierre; 
Plusieurs reprises, croyant la lenir solidement, je serre énergique | 
ment pour la Bxer et l'entralner, mais les valves de la 1enette glissent 
en entratnant les couches superficielles du calcul. Je finis par le tenir 
solidement et je l'extrais. 

En explorant la ves 
deux larges dépressior 
col, l'autre en haut et un peu à gauche, Mes confrères constatent 
cette disposition de la vesei 

Par une grosse sonde, je fais plusieurs injections à gr 
pour laver.la vessie. Je Îxe une sonde dans a plaie. 11 ne 
pes du tout de sang. 

Le malade, dans son lit, est couché sur le dos, le siége sur on , 
coussin à sir en caoutchouc, ayant la forme d'un croissant. Les 
jambes, écartées et féchics, reposent chacune sur un coussin en 
balle d'avoino placé sous les jarrets. 

Le pavillon de la sonde, qui occupe la plaie, est mis au milieu 
d'une éponge très-molle, qui absorbe les liquides à mesure qu'ils 




































le suite une injection d’eau phéniquée au millème. Je pres- 
it celte injection phéniquée, et toutes los 
deux heures une injection avec do l'eau iède. 

Je nourris le malade avec des bouillons, des jus do viande et du 
vin. 

Le soir, le malade jouit du calme le plus complet, s'étonne de 
n'avoir plus éprouvé, depuis l'opération, le j'lus léger chatouillement 
dans la verge, et passe une excellente nuit, 

Les jours suivants se passent sans le moindre accident. 

Tous les matins on donne un lavement, ce qui suffit pour rendre 
faciles les garde-robes. 

Le 6 mai, je retire la sonde de la plaie et je laisse près du périnée 
l'éponge molle qui absorbe le liquide. 

Le 44 mai, lo malade rend un peu d'urine par l'urèthro, et la mic- 
tion normale el complète s'établit graduellement. 

Le 16 mai, il ne passo que fort peu d'urine par la plais ; mais le 
malade dit qu'il rend des gaz par la plaie. J'explore attentivement 
avec un stylet, el je trouve uno communication entre lo rectum et 
la plaie, immédiatement au-dessus du sphincler anal. Le doigt, in- 
troduit dans l'anus pour l'exploration, est fortement serré par le 
sphincter. Le lendemain, je passe dans le trajet istuleux un fil de 














bre. HR 4. PRET Eur eee anne tes 

L'action si efficace dos courants électriques 
In sensibilité et les spasmes de là vesai 
utiles, À la page &11, nous insistons 
nombreuses de ce genre d'application de 

Toutes ces plaques calcaires ont'le même 
face calcaire, ruguense, formés de eristaux 
L'autre fnce est tapissée de issus mous, rés-at 
enleaire, Ces tissué sont des Ianibeaux de 
sicale (fig. 181). . À 

La portion calcaire do cos plaques est formée, d'après 
M. Hobin, « d'un mélange de phosphate nm 
gnésien qui prédomine, accompagné d’uraté de soude 
d'ammoninque, formant environ le quart de ln m 
proximative, Il y a aussi des traces bien 
. bonate de chaux + (1). 

{A M Robin m'a remis cet note. 












Ke. 
RE 
vs 
















768 mai 


diane du col vésical à été 
et explorer les parois de la 


DU CHOIX DE TELLE ONE 


C’est surtoul dans la pi 
que le chirurgien (loit agit 
se servir, quand même, dete 
autre: car il lui arrivera 
sieurs fois en faisarnL Ja tal 
d’avoir, dans un cas dont 
très-sérieuses en raison df 
ou de la vessie, suit un 
procédant autrement, en el 
convient au cas particulier q 
sayer de distinguer les ind 
taille. 
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férée, ou bien on fera la taille médiane, limitant le plus 
possible l'incision du col. 

Enfin, chez les enfants, comme nous le dirons tout à 
l'heure, on doit préférer la taille latéralisée aux autres. 
Elle a l'avantage d'éviter le rectum, qui, chez eux, serait 
facilement lésé en faisant la taille médiane, et elle donne 
un trajet très-large, peut-être aussi large que celui obtenu 
par la taille bilatérale, en raison de l'absence de la prostate. 


TAILLES PÉRINÉALES CWEZ LES ENFANTS. 


Les manœuvres des tailles médianes, latérales ct bilalé- 
rales sont exactement les mêmes, qu'on opère sur un enfant 
ou sur un adulte; seulement les instruments sont moins 
volumineux. Le cathéter a des dimensions en rapport avec 
l'urèthre; et l'écartement donné aux lames des litholomes 
doit être en rapport avec le degré de développement du 
sujet. 

L'opérateur doit donc agir exactement comme nous 
l'avons dit: chercher le faisceau antérieur du sphincteranal, 
le couper pour relever le bulbe et ponctionner l’urèlhre. 
L'incision avec le lithotome doit être faite avec soin sur 
le col, saos être prolongée en avant. Ici la dilatabilité est 
très-grande, la prostate étant le plus souvent réduite à scs 
deux lobes latéraux éloignés l’un de l’autre. 

M. Giraldès fait observer avec juste raison que la taille 
latéralisée donne une ouverture tout aussi grande que celle 
fournie par la taille bilatérale. 

Chez l'enfant, lu lille médiane doit être faite avec pré- 
caution pour ne pas toucher le rectum, en raison de l'ab- 
sence de la prostate. Aussi est-il mieux de faire la taille 

atéralisée qui donne de fort bons résultats, 
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CHAPITRE XI 


Bo la taille chez la femme, 


Pour arriver à la vessie par le périnée chez la femme, on 
a suivi plusieurs voies. Ainsi, on a proposé d'ouvrir la paroi 
uréthro-vésico-vaginale sans intéresser le méat urinaire et 
la partie antérieure de l'urèthre. La large communication 
qui persiste entre la vessie et le vagin, l'infrmité dégobtante 
qui en résulte, ont fait heureusement renoncer à cette taille 
vaginale. 

Lisfranc remit en honneur la taille vestibulaire. Elle 
consiste en une incision demi-circulaire, à concavité en 
bas, faiteau-dessus du méat, entre cet orifice et le clitoris, 
et à aller ouvrir la vessie au-dessus de son col. Par ce pro- 
cédé, on ouvre les veines nombreuses qui sont entre le 
col vésical et le pubis, et le trajet de la plaie occupe le 
sommet de l'arcade pubienne, là où les branches du pubis 
sont le plus rapprochées. Ainsi on à un trajet fort limit 
C'est encore un procédé dont je ne devais parler que pour 
indiquer au lecteur combien il est défectueux. 

Les seules tailles périnéales pratiquées chez la femme, 
ce sont les uréthrales : celles dans lesquelles on agit sur les 
parois de l’urèthre pour obtenir un trajel assez large. 

L'uréthre de la femme représente très-bien la région 
profonde de celui de l'homme (du collet du bulbe à la ves- 
sie) n'ayant pas de prostate. Ainsi, c'est un conduit à parois 
homogènes, susceptible d'une grande dilatation. jsqu'à 
enlimètres; son point le plus étroit et le moins dila- 
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CHAPITRE XII 


Taie hypegastrique, 


Elle a été longtemps appelée du nom pompeux de hau 
appareil. Par elle, on va de l'extérieur à la vessie : en in 
sant les tissus longitudinalement au-dessus du pubis, et en 
suivant la face postérieure de cette symphyse. 

Franco la pratiqua le premier, mais d'une façon fortuite. 
1 faisait la taille périnéale à un enfant de deux ans : le 
caleul étant trop gros pour passer sous l'arcade pubienne, 
séance tenante il eut l'idée de l'extraire, en incisant les tis- 
sus au-dessus du pubis. Avec les doigts d’une main dans le 
rectum, il poussa la pierre en haut vers l'hypogastre, et il 
incisa tous les tissus, la paroi abdominale et celle de la 
vessie, sur la pierre. C'est là un coup hardi, qui actuelle- 
ment effraye. L'auteur lui-même, après avoir dit ce qu’il a 
fait, conseille de ne pas l'imiter. Les progrès apportés dans 
les manœuvres de cette opération ont été lents, longtemps 
on la pratiqua selon le prucédé de Franco. Rousset, au lieu 
de porter la pierre en haut, avec les doigts introduits dans 
le rectum, distend la vessie en y injectant du liquide, et 
fait comprimer énergiquement la verge pour en empêcher 
la sortie spontanée, Mais les parois de l'abdomen et celles 
de la vessie sont toujours incisées, sans prendre les pré- 
cautions nécessaires pour éviter le péritoine. 

Frère Côme se sert de sa sonde à dard, qui ne rend plus 
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la plaie vésicale et ne produise pas de déchirure, Pour faire 
l'extraction, on doit bien se garder de tirer directement 
ea haut sur la pierre, car si la vessie est contracturée sur 
elle, dans cette traction, non-seulement on déplacerait la 
jerre, mais avec elle toute la vessie. Aussi doit-on, avec les 
doigts de la main gauche, mis d’un côté entre les parois 
vésicales et la pierre, écarter avec soin ces purois et impri- 
mer à la tenette une espèce de mouvement de bascule qui 
dirige la pierre au dehors, justement là où les parois de la 
vessie sont écartées, 

Le plus souvent, et même presque toujours, on devra se 
servir de la tenctte, dont les branches s’articulent l’une avec 
l'autre, à la façon de celles du forceps. Chaque branche 
de ces tenettes, conduite dans le gorgeret jusqu’ 
pierre, et ensuite surle doigt indicateur de la main gauche, 
est mise entre la paroi vésicale et la pierre. Les valves 
occupant les deux faces opposées de la pierre, les branches 
sont articulées, et la pierre ainsi saisie est extraite en pre- 
nant toutes les précautions que nous indiquions à l'instant. 

Toutes ces manœuvres d'extraction sont fort délicates, 
aussi le chirurgien doit-il y meltre l'attention la plus grande. 
Sitôt qu'il rencontre de la résistance, que malgré toutes les 
précautions prises, la pierre, quoique bien saisie, ne sort 
päs facilement, étant portée vers le côté de la plaie où les 
doigts écartent la paroi vésicale : alors il doit s'arrêter et 
rechercher la cause qui retient la pierre. Le plus souvent 
c'est l'ouverture de la vessie qui est trop pelile. Alors, 
sansretirer lestenettes, surtout quand ellestiennént la pierre 
par son pelit diamètre, on agrandit en haut ou en bas l'in- 
cision avec le bistouri de Belmas. 

ACCIDENTS OPÉRATOIRES, — Lésion du péritoine. — Velpeau, 
dans sa Médecine opératoire, p. 598, 1. IV. n'attache pas 
d'importance à celte lésion, et, à l'appui de son opinion, il 
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2° Lorsque la contraction de la vessie sur la pierre est 
énergique. Les résultats que nous ont donnés les courants 
électriques continus, dirigés contre les contractures de la 
vessie, font qu'on doit les employer ici 

Accents coxsécurirs. — /nfltration d'urine et abcès au 
pourtour de La vessie. — L'urine sortant de la plaie de la 
vessie se trouve en contact avec les parois de la plaie qui 
sont formées de tissu cellulaire. De là là facilité avec laquelle 
se produit linfltration urineuse, surtout lorsque les parois de 
la plaie ne sont pas bien régulières et présentent des décol- 
lements latéraux dus aux manœuvres opératoires. Cet acci- 
dent est des plus graves, car il est impossible, par de 
larges et nombreuses incisions, d'arrêter l'infiltration en 
ouvrant à l'urine une grande voie d'écoulement à l'extérieur. 

De là tous les moyens plus ou moins ingénieux proposés 
par les auteurs destinés à favoriser la sortie au dehors de 
l'urine, 

Quelquefois l'infiltration se limite, el alors il se forme 
au pourtour de la vessie des abcès, que le chirurgien peut 
ouvrir, et la guérison est possible. Mais dès que l'infiltra- 
tion s'étend, le péritoine se prend et la mort est inévitable. 

Sows consécurirs. = Leur but est d'éviter l'infltration 
d'urine etles abcès urineux limités au pourtour de la vessie. 
Aussi consisent-ils dans l'application des moyens propres 
à favoriser la sortie des urines, 

Frère Côme, pour remplir celte indication, faisait au pé- 
rinée la taille latéralisée, eL dans la plaie il fixait une canule 
semblable à la canule à chemise. Ce n’est qu'au commence- 
ment de ce siècle que les chirurgiens reconnurent que la 
canule mise dans la plaie du périnée n'empéchait pas l'urine 
de se répandre dans la plaie hypogastrique; el Souberbelle 
lui-même, héritier de Frère Côme, cessa de pratiquer la bou 
tonnière au périnée. 

RELIQUET. 51 


plaie un siphon, l'ext 
cavité de la vessie, « 
dehors. Ce moyen a € 
du reste, pas autre cl 
dans le petit bassin de 
euer les liquides purt 
Souberbielle, au lie 
mettait dans l’urèlhre 
villon se continuait a 
dans un bassin. 
Enfin, toujours pou 
bition, on a mis dans 
mèche du séton, une : 
dante au dehors; m 
desséchant, en empêc 
La position à donn. 
& peu près la même q 
pos des tailles périné 
tractions des parois € 
sur le dos; ses jam] 
soulevées par des cc 
celte nosition n’est pa 





TAILLE HYPOGASTRIQUE. 195 


crois qu'il pourrait être utile de mettre au fond de la plaie 
une petite éponge très-molle, quis'imbiberait de l’urineaus- 
sitôt sa sortie de la vessie. Mais pour cela il faut près de 
l'opéré un aide intelligent et habile, qui change très- 
souvent celte éponge. Ce soin incessant devant être continué 
jusqu'à ce que les parois de la plaie soient tout à fait orga- 
nisées. . , 

Indications, — Actuellement, la taille hypogastrique, en 
raison de sa difficulté, et aussi de sa gravité, n’est indiquée 
que lorsque la taille périnéale est insuffisante. C'est lorsque 
la pierre, trop grosse pour être extraite par le périnée, 
est en même temps trop dure pour qu’on puisse la concas- 
ser en un temps court. Ce sont là des conditions tout à fait 
rares. 

Chez la femme, la taille hypogastrique est pratiquée 
en faisant exactement les mêmes manœuvres que chez 
l'homme. Les soins consécutifs sont aussi exactement les 
mêmes. 
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régulateur H (fig. 186) dont les extrémités glissent sur patins 
dans des coulisses. 

Sur la tablette E est le siége 8, qui peut s'incliner latéra- 
lement autour d'un axe central. Pour lui imprimer ces 
mouvements d’inclinaison latérale que les pointillés indi- 
quent (fig. 187), en arrière est une noix qui est manœuvrée 
grâce à la tige el à la poignée M. 

Ainsi, en agissant sur la manivelle C, on élève ou abaisse 
plus ou moins le bassin, on incline plus ou moins le tronc 
en arrière. En agissant sur la poignée M, on incline à 
droite ou à gauche le bassin. 

Or, lorsque le sujet'est sur le siége (fig. 188), le tronc in- 
cliné en arrière, les épaules et la tête sur les oreillers, les 
jambes fléçhies et écarlées, le chirurgien introduit le litho- 
tribe dans la vessie, et, tenant cet instrument avec la main 
droile, il a juste à la portée de sa main gauche la manivelle C 
et la poignée M. 

Ainsi, avec cel appareil, le chirurgien peut, pendant la 
séance de lithotritie, selon l'indication qu'il rencontre, mo- 
“difier, soit l'élévation du siége, soit l'inclinaison latérale du 
bassin. Et cela instantanément, d’une façon vive ou lente 
selon les cas. Car le mécanisme d’élévation et celui 
naison sont tels, que quelle que soit la position donnée elle 
est fixe. 

En résumé, cel appareil rend plus facile el plus sûre la 
préhension de la pierre, et, par conséquent, il rend la séance 
plus productive. Enfin il a l'avantage d'êlre porlatif et de 
pouvoir être mis sur tous les lits, de là son usage facile (1). 





4) 11 est très-facile d'adapter à cet appareil un étau semblable à celui 
du lit d'Heurteloup. 
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gravier représenté fig, 489, 1. — Aux séances suivantes, sur 
ec même malade, répétant cette manœuvre d'extraction, je 
retirai, Loujours sans blesser l'urèthre et sans qu'il en résul- 
tt une excitation consécutive plus grande, les graviers en- 
gagés (fg. 190) dans les yeux de la sonde. 





Loujours pratiqué avec succès cetle manœuvre. 





Ainsi ont été extraits les fragments de pierre représentés 









Miel 
largeur, 8 mm. épaieur, 4 mn. 


dans les figures 189, 490, 194. Tous ces morceaux de pierre 
proviennent de caleuls uriques durs; malgré leurs angles 
aigus et leurs bords tranchants, ils ont été extraits sans 
blesser l'urèthre. 


su EXTRACTION DES GRATIERS DE 
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avec une petite tige de fer dont on : 
levier. 

Puis on réintroduit la sonde évacu: 
pour continuer les injections évacuatri 
nœuvre d'extraction si de nouveaux gr: 
les yeux. 

Dernièrement, en faisant la lithou 
petites pierres multiples, grosses com 
en avait au moins une vingtaine. A ch: 
trois et quatre fois cette manœuvre 
sans qu'il y ait eu érosion de l'urèthr 
consécutive plus grande. Des morcea 
nant de ce cas sont représentés figure 

Dans cette manœuvre d'extraction 
gauche qui tient le pavillon de la sonde 
le mouvement de sortié ; elle doit tou 
si les graviers accrochent l’urèthre. & 
ne m'est jamais arrivé. Cependant j'ai 
manœuvre d'extraction, et par elle j 
volumineux (fig. 189, 190, 191). La rai 
possibilité de cet accident, tient évide 
de liquide poussé dans la sonde, celle- 
Caril fixe dans la cavité des yeux les g 
il éloigne de la sonde les graviers peu 
et par conséquent très-saillants en « 
morceau de pierre plate, comme celui 
ayant de grands prolongements ang 
bien se fixer solidement dans les yeur 
en dehors une grande saillie. Ainsi, © 
traction, du resté comme toutes les r 
tions dés voies urinaires, doit être fai 
attention. Si, pendant le mouvement « 
sonde; l'opérateur sent que l’urèthre 





808 EXTRACTION DÉS GRAVIERS 1 


5° Les avantages de ce procédé 
conséquences heureuses font que 
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